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 Penderita Diabetes Mellitus harus dapat mengubah pola hidupnya agar gula 
darah dalam tubuh tetap seimbang dan terhindar dari  stress. Dalam hal ini partisipasi 
keluarga sangat diperlukan dalam bentuk  pemberian dukungan. 
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial 
keluarga yaitu dukungan informasi, emosional, penilaian, dan instrumental dengan 
tingkat stress penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi 
Kassi Kota Makassar. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif degan 
pendekatan Cros Sectional study. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 
Diabetes Mellitus tipe 2 yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi yaitu 
sebanyak 646 orang dan sampel sebanyak 214 sampel. Pengolahan data dianalisis 
menggunakan program SPSS 17 yaitu analisis univariat dan bivariat dengan 
penyajian data dalam bentuk tabel dan narasi. 
 Analisis univariat menunjukkan 57,9% responden mendapatkan dukungan 
informasi cukup, 71% responden mendapatkan dukungan emosional cukup, 55,6% 
responden mendapatkan dukungan penilaian cukup, dan 66,4% responden 
mendapatkan dukungan instrumental cukup. Analisis bivariat dengan menggunakan 
uji Chi-square yaitu terdapat hubungan antara dukungan informasi dengan tingkat 
stress dengan nilai p-value (0,000), terdapat hubungan antara dukungan emosional 
dengan tingkat stress dengan nilai p-value (0,000), terdapat hubungan antara 
dukungan penilaian dengan tingkat stress dengan nilai p-value (0,000), dan terdapat 
hubungan antara dukungan instrumental dengan tingkat stress dengan nilai p-value 
(0,000) dengan tingkat stress penderita Diabetes Mellitus tipe 2. Sehingga 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan sosial keluarga dengan 
tingkat stress pada penderita diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi Kassi Kota Makassar. 
 Penelitian ini menyarankan bagi keluarga responden agar selalu memberi 
dukungan baik itu informasi, emosional, penilaian maupun instrumental dalam 
melakukan perawatan dan membantu mengembangkan aktivitas pasien sehingga 
kualitas hidup mereka meningkat dan terhindar dari stress. 







A. Latar Belakang 
Tujuan pembangunan kesehatan menuju Indonesia Sehat (2015-2025) adalah 
meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup bagi setiap orang agar 
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal. Ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat diantaranya tingkat ekonomi, 
pendidikan, keadaan lingkungan, kesehatan dan budaya sosial. Menurut Hendrik L 
Blum derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh empat faktor yaitu, Lingkungan, 
Prilaku, Pelayanan Kesehatan dan Keturunan. Dari keempat faktor tersebut menurut 
Blum faktor lingkungan dan perilaku adalah faktor yang paling besar mempengaruhi 
derajat kesehatan masyarakat. 
Peningkatan prevalensi Diabetes Mellitus menunjukkan pentingnya upaya 
pencegahan. Diabetes Mellitus timbul karena faktor keturunan dan perilaku. Dapat 
dikatakan bahwa faktor keturunan itu berjalan lambat, sedangkan pandemik Diabetes 
mellitus saat ini merupakan cerminan perubahan gaya hidup (Ratna, 2013:49). 
Diabetes mellitus adalah suatu kumpulan gejala yang timbul pada seseorang 
yang disebabkan oleh adanya peningkatan kadar gula (glukosa) darah. Diabetes 
mellitus merupakan penyakit di mana tubuh penderita tidak bisa mengontrol kadar 
gula darah dalam tubuhnya. Tubuh akan selalu kekurangan ataupun kelebihan zat 
gula, sehingga akan sangat mengganggu sistem kerja tubuh secara keseluruhan. 
Penyakit diabetes dapat diketahui dari tanda-tanda dan gejala-gejala khas yang 
ditimbulkannya serta dari hasil pemeriksaan darah yang menunjukkan kadar gula 
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darah yang tinggi. Dikatakan mengalami diabetes mellitus jika hasil pemeriksaan 
menunjukkan kadar gula darah puasa lebih dari 126 mg/dL dan kadar gula darah 
sewaktu tidak berpuasa lebih dari 200 mg/dL. 
Diabetes Mellitus tipe 2 atau dikenal dengan istilah Non Insulin Dependent 
Diabetes Mellitus (NIDDM). DM tipe 2 merupakan jenis penyakit diabetes mellitus 
dimana individu mengalami penurunan sensitivitas terhadap insulin atau yang lebih 
dikenal dengan resistensi insulin dan kegagalan fungsi sel beta yang mengakibatkan 
penurunan produksi insulin. DM tipe 2 ini mengenai 90-95% pasien dengan DM. 
insiden ini terjadi lebih umum pada usia > 30 tahun, dan obesitas (menurut Smeltzer 
dan Bare 2008 dalam Aini Yusra 2011). Perubahan gaya hidup dari tradisional ke 
gaya hidup barat dimana stress kronis cenderung membuat seseorang mencari 
makanan yang manis-manis dan berlemak tinggi untuk meningkatkan kadar serotonin 
otak. Serotonin ini memiliki efek penenang sementara untuk menurunkan stress, 
tetapi gula dan lemak dapat berakibat fatal dan beresiko terjadinya DM. Obesitas juga 
disebabkan karena konsumsi yang terlalu banyak  yang disimpan di dalam tubuh dan 
sangat berlebihan. 
Dalam ayat ini dijelaskan bahwa apa yang masuk ke dalam tubuh kita sesuai 
dengan yang dibutuhkan dan tidak melampaui batas-batas makanan yang dihalalkan. 
Allah SWT berfirman dalam QS. Al-A’raaf/ 7 : 31 yang berbunyi : 
                                
         
Terjemahnya :  
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) mesjid, 
Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah 




Berdasarkan tafsir Al-Misbah karya M. Quraish Shihab dalam Q.S Al-A’raaf : 
31 dalam ayat ini dijelaskan bahwa kita sebagai manusia harus menutup aurat karena 
apabila membukanya pasti akan buruk dan bukan hanya di masjid melainkan di 
persada bumi ini. Dalam ayat ini juga menjelaskan bahwa makanlah makanan yang 
halal, enak, bermanfaat lagi bergizi, berdampak baik serta minumlah apa saja yang 
kamu sukai selama tidak memabukkan tidak juga mengganggu kesehatan kamu dan 
janganlah berlebih-lebihan dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan 
menambah cara atau kadarnya demikian juga dalam makan dan minum apa saja, 
karena sesungguhnya Allah tidak menyukai yaitu tidak melimpahkan rahmat dan 
ganjara bagi orang-orang yang berlebih-lebihan dalam hal apapun. Perintah makan 
dan minum lagi tidak berlebih-lebihan yaitu tidak melampaui batas merupakan 
tuntunan yang harus disesuaikan dengan kondisi setiap orang. Ini karena kadar 
tertentu yang dinilai cukup untuk seseorang, boleh jadi telah dinilai melampaui batas 
atau belum cukup buat orang lain. Sehingga dalam ayat ini mengajarkan sikap 
proporsional dalam makan dan minum. 
Dapat dimaklumi jika banyak orang khawatir dengan penyakit diabetes. 
Karena penyakit tersebut telah menjadi penyebab kematian terbesar nomor lima di 
dunia. WHO melaporkan, jumlah kematian akibat penyakit tersebut di seluruh dunia 
adalah 3,2 juta orang per tahun. Itu artinya, setiap menit 6 orang meninggal dunia 
akibat Diabetes (Pudiastuti, 2013: 50). 
Estimasi terakhir International Diabetes Foundation (IDF), terdapat 382 juta 
orang yang hidup dengan Diabetes di dunia pada tahun 2013. Pada tahun 2035 jumlah 
tersebut diperkirakan akan meningkat menjadi 592 juta orang. Diperkirakan dari 382 
juta orang tersebut, 175 juta di antaranya belum terdiagnosis, sehingga terancam 
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berkembang progresif menjadi komplikasi tanpa disadari dan tanpa pencegahan. 
(Infodatin,2014 ) 
Prevalensi Diabetes Mellitus di Indonesia mencapai 8.426.000 (tahun 2000) 
yang diproyeksikan mencapai 21.257.000 pada tahun 2030. Artinya, terjadi kenaikan 
tiga kali lipat dalam waktu 30 tahun (Bustan, 2007: 101). 
Di Indonesia sendiri menurut hasil Riskesdas 2007 didapatkan responden 
yang diperiksa gula darahnya 5,7% menderita Diabetes Melitus. Dari yang terdeteksi 
tersebut hanya 26,3% yang telah terdiagnosis sebelumnya dan 73.7% tidak 
terdiagnosis sebelumnya. Sedangkan pada Riskesdas 2013, dari 6,9% penderita 
Diabetes Melitus yang didapatkan, 30,4% yang telah terdiagnosis sebelumnya dan 
69,9% tidak terdiagnosis sebelumnya. Meskipun terjadi peningkatan proporsi 
penderita Diabetes mellitus yang terdiagnosis namun proporsi yang tidak terdiagnosis 
sebelumnya masih besar (RISKESDAS, 2007 dan 2013) . 
Terkhusus di provinsi Sulawesi Selatan berdasarkan data dari RISKESDAS 
tahun 2013 jumlah penderita penyakit Diabetes Mellitus yang terdiagnosis dokter 
sebanyak 1,6 % dan sebanyak 3,4 %  penderita Diabetes Mellitus yang 
terdiagnosis/gejala. Berdasarkan jumlah ini Provinsi Sulawesi Selatan menempati 
urutan ketiga dari seluruh provinsi di Indonesia. 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Makassar bahwa 
penderita penyakit Diabetes mellitus di Puskesmas yang melakukan rawat jalan pada 
tahun 2014 yaitu 3470 kasus baru (kunjungan pertama dan belum tercatat di Rumah 
Sakit/ tempat pelayanan kesehatan lainnya), 13.296 kasus lama (kunjungan ke-2 atau 
lebih), dan jumlah kematian penderita Diabetes Mellitus selama tahun 2014 yaitu 116 
kasus kematian. Sedangkan pada tahun 2015 jumlah pengunjung penderita penyakit 
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Diabetes Mellitus rawat jalan di Puskesmas yaitu sebanyak 4462 kasus (kunjungan 
pertama dan belum tercatat di Rumah Sakit/ tempat pelayanan kesehatan lainnya), 
12.472 kasus (kunjungan ke-2 atau lebih), dan 134 kasus kematian selama tahun 
2015. 
Dari data Dinas Kesehatan Kota Makassar Puskesmas  Kassi-Kassi  menerima 
jumlah pengunjung penderita penyakit Diabetes mellitus yaitu sebanyak 196 kasus 
baru pada tahun 2013, 99 kasus baru tahun 2014, dan  464 kasus baru sepanjang 
tahun 2015. Puskesmas ini berada di urutan ketiga pada tahun 2015 setelah 
Puskesmas Jumpandang Baru yang berjumlah 499 kasus baru dan Puskesmas Bara-
Baraya yang berjumlah 495 kasus baru. 
Pemilihan tempat penelitian di Puskesmas Kassi-Kassi dikarenakan jumlah 
pengunjung kasus baru tahun 2015 berada di urutan ke-3. Selain itu juga dipengaruhi 
faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografis dan keadaan infrastruktur 
yang mendukung dalam penelitian ini. 
 Diabetes Mellitus adalah penyakit selama hidup, menurut Widyawati (2008) 
dalam Sholihatul magfirah (2013) pada umumnya penderita Disbetes Mellitus 
mengalami stress karena mendapat informasi bahwa penyakit ini sukar disembuhkan 
dan penderita harus mampu  mengubah gaya hidupnya dengan melakukan diet yang 
ketat kalau ingin sembuh. Maka pengawasan dan pemantauan dalam penatalaksanaan 
penderita Diabetes Mellitus pada setiap saat menjadi penting. Oleh karena itu, 
penatalaksanaan Diabetes Mellitus tidak dapat sepenuhnya diletakkan pada pundak 
dokter dan klinis saja. Dalam hal ini partisipasi penderita Diabetes Mellitus dan 
keluarganya sangat diperlukan khususnya dalam orientasinya pada upaya 
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mengembalikan penderita Diabetes Mellitus ke dalam situasi sehat atau paling tidak 
mendekati normal (Waspadji, 2005). 
Dukungan sosial mendorong perilaku kesehatan positif dan memiliki manfaat 
fisik langsung. Dukungan sosial yang lebih tinggi pada manusia memprediksi lebih 
tingginya imunitas, kardiovaskular, dan fungsi endokrin (Thomas dan Robert :280) . 
Keluarga dapat mempunyai pengaruh kepada sikap dan kesediaan belajar pasien DM 
dengan cara menolak atau mendukungnya secara social. Pasien DM memiliki sikap 
lebih positif untuk mempelajari Diabetes Melitus apabila keluarga mendukung dan 
antusias terhadap pendidikan kesehatan mengenai Diabetes Melitus.  
Dinosetro (2008) dalam Ari retnowati (2012)   menyatakan bahwa keluarga 
memiliki fungsi strategis dalam menurunkan angka kekambuhan, meningkatkan 
kemandirian dan taraf hidupnya serta pasien dapat beradaptasi kembali kepada 
masyarakat dan kehidupan sosialnya. Dukungan yang dimiliki oleh seseorang dapat 
mencegah berkembangnya masalah akibat tekanan yang dihadapi. Seseorang dengan 
dukungan yang tinggi akan lebih berhasil menghadapi dan mengatasi masalahnya 
dibanding dengan yang tidak memiliki dukungan. 
Dukungan keluarga bukan sekedar memberikan bantuan, tetapi yang penting 
adalah bagaimana persepsi sipenerima terhadap makna bantuan tersebut. Persepsi ini 
erat hubungannya dengan ketepatan dukungan yang diberikan. Artinya seseorang 
yang menerima dukungan merasakan manfaat bantuan bagi dirinya, karena sesuatu 
yang actual dan memberikan kepuasan (Koentjoro 2002 dalam Aini Yusra 2011). 
Dukungan keluarga diartikan sebagai bantuan yang diberikan oleh anggota 
keluarga yang lain sehingga akan memberikan kenyamanan fisik dan psikologis pada 
orang yang dihadapkan pada situasi stress (Taylor , 2006 dalam Aini yusra 2011). 
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Stress dapat mempengaruhi penyakit fisik secara langsung terutama melalui 
supresi fungsi imun dan aktivasi berulang-ulang atau berkepanjangan terhadap sistem 
saraf simpatik. Stress juga dapat mempengaruhi penyakit fisik secara tidak langsung 
dengan mengubah perilaku kesehatan, sebagai contoh dengan menyebabkan 
peningkatan pada perilaku merokok atau minum alcohol, diet yang buruk, dan kurang 
olahraga (Thomas dan Robert:280). 
Stress dan Diabetes Mellitus bagaikan suatu ciculus vitiosus, penderita akan 
merasa penderitaannya tak kunjung putus dan selalu terbayang masa depan yang 
suram. Kondisi stress dapat meningkatkan kadar stress hormon (counter regulatory 
hormone) seperti hormone epinefrin, glucagon, kartisol dan hormon pertumbuhan 
atau growth hormone yang secara langsung menimbulkan resistensi insulin dan 
berpengaruh terhadap fluktuasi kadar gula darah.   
Adanya dukungan sosial sangat membantu penderita DM tipe 2 untuk dapat 
meningkatkan keyakinan akan kemampuannya melakukan perawatan diri. Penderita 
dengan dukungan social yang baik akan memiliki perasaan aman dan nyaman 
sehingga akan tumbuh rasa perhatian terhadap diri sendiri dan meningkatkan motivasi 
untuk melakukan pengelolaan penyakit. Kondisi ini akan mencegah munculnya stress 
pada penderita DM tipe 2. Dapat dipahami jika penderita DM tipe 2 mengalami 
stress, tentunya ini akan memengaruhi fungsi tubuh. Stress akan memicu peningkatan 
kortisol dalam tubuh yang akan memengaruhi peningkatan kadar glukosa darah 
dengan meningkatkan glukoneogenesis, katabolisme lemak dan protein. Kortisol juga 
akan mengganggu pengambilan glukosa oleh sel tubuh sehingga dapat memengaruhi 
kadar glukosa darah. Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan 
kadar gula dalam darah dan jika hal ini terjadi dalam waktu yang lama maka risiko 
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munculnya komplikasi akan meningkat menurut Antari, Rasdini, dan Triyani (2011) 
dalam Fuji rahmawati dkk (2015). 
Berdasarkan latar belakang dan data yang diperoleh dari berbagai sumber 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai hubungan dukungan sosial 
keluarga dengan tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah 
kerja Puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar tahun 2016 . 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan jumlah penderita penyakit 
Diabetes Mellitus semakin meningkat di Kota Makassar terkhusus di Puskesmas 
Kassi-Kassi. Sehingga adapun rumusan masalahnya yaitu apakah ada hubungan 
antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016? 
C. Hipotesis 
Hipotesis penelitian adalah suatu pernyataan yang membutuhkan pembuktian 
untuk menegaskan apakah hipotesis tersebut dapat diterima atau ditolak, berdasarkan 
fakta atau data empiris yang telah dikumpulkan dalam penelitian. Biasanya hipotesis 
terdiri atas pernyataan terhadap adanya atau tidak adanya hubungan antara dua 
variabel, yakni variabel bebas (independent variable) dan variabel terikat (dependent 
variable)  (Hidayat,2009). 
1. Hipotesis Alternatif (Ha)  : 
a. Ada hubungan antara dukungan informasi dengan tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
b. Ada hubungan antara dukungan penilaian dengan tingkat stress pada penderita 
diabetes Mellitus tipe 2. 
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c. Ada hubungan antara dukungan instrumental dengan tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
d. Ada hubungan antara dukungan emotional dengan tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
2. Hipotesis Nol (H0) 
a. Tidak ada hubungan antara dukungan informasi dengan  tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
b. Tidak ada hubungan antara dukungan penilaian dengan tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
c. Tidak ada hubungan antara dukungan instrumental dengan tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
d. Tidak ada hubungan antara dukungan emosional dengan tingkat stress pada 
penderita diabetes Mellitus tipe 2. 
D. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Dukungan sosial keluarga (Variabel Independen) 
Dukungan sosial keluarga merupakan bantuan yang diberikan oleh 
anggota keluarga yang lain secara penuh dan dapat meningkatkan adaptasi 
dalam kesehatan keluarga khususnya penyesuaian terhadap penyakit DM. 
a. Dukungan informasi 
Dukungan informasi dalam penelitian ini adalah keluarga memberikan 
dukungan kepada anggota keluarga, berupa informasi mengenai penyakit, 
saran, dan nasehat atau umpan balik tentang bagaimana pasien DM 





1.) Dukungan informasi cukup jika skor ≥ 66,7 % 
2.) Dukungan informasi kurang jika skor < 66,7 % 
b. Dukungan penilaian 
Dukungan penilaian dalam penelitian ini adalah keluarga memberikan 
dukungan berupa penilaian positif berdasarkan kondisi sebenarnya dari 
penderita sehingga pasien akan mendapat pengakuan atas kemampuan dan 
keahlian yang dimilikinya. 
Kriteria objektif 
1.) Dukungan penilaian cukup jika skor ≥ 66,7 % 
2.) Dukunga penilaian kurang jika skor > 66,7 % 
c. Dukungan instrumental 
Dukungan instrumental dalam penelitian ini dalah memberikan 
bantuan dalam bentuk nyata, menyediakan kebutuhan sehari-hari bagi 
penderita diabetes mellitus maupun membantu membiayai pengobatan. 
Kriteria objektif 
1.) Dukungan instrumental cukup jika skor ≥ 66,7 % 
2.) Dukungan instrumental kurang jika skor < 66,7 % 
d. Dukungan emosional 
Dukungan emosional dalam penelitian ini adalah meliputi dukungan dalam 
bentuk sikap, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan di dengarkan, 
membantu terhadap penguasaan emosi. 
Kriteria objektif 
1.) Dukungan emosional cukup jika skor ≥ 66,7 % 
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2.) Dukungan emosional kurang jika skor < 66,7 % 
2. Stress (variabel Dependen) 
Stress merupakan suatu kondisi dengan berbagai perubahan fisik 
yang mengaharuskan kepatuhan penderita untuk melakukan 
pengontrolan penyakit yang menyebabkan perasaan negative dan 
berlawanan dengan apa yang diinginkan atau mengancam 
kesejahteraan emosional. 
Kriteria objektif  
a. Ringan jika skor (0-14) 
b. Sedang jika skor (15-28) 
c. Berat jika skor(29-42)
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E. Kajian Pustaka 
Beberapa penelitian yang sebelumnya sejenis dengan penelitian ini yaitu : 
Tabel 1.1 












Hubungan depresi dan 
dukungan keluarga 
terhadap kadar gula 
darah pada pasien 
Diabetes Mellitus tipe 
2 di RSUD Sragen 
 Depresi dan 
dukungan keluarga 
Cross Sectional 166 orang Hasil  penelitian  terdapat hubungan yang bermakna antara depresi 
dengan kadar gula darah (p=0,0005); dukungan keluarga dengan kadar 
gula darah (p=0,0005) 
Irhayani Hubungan dukungan Dukungan keluarga Kuantitatif 41 orang Hasil dari penelitian tersebut yaitu (p =0,002) menunjukkan bahwa 
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(2012) keluarga dengan stress 
pada penderita 
Diabetes Mellitus tipe 
2 
dan stress dengan teknik 
korelasional 
hipotesis diterima artinya terdapat hubungan yang sangat signifikan 









Stress Dengan Konsep 
Diri Pada Penderita 




















30 orang Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara stress dengan 














Kualitas Hidup Pasien 




dukungan  keluarga  
dan  kualitas  hidup  






50 orang Hasil penelitian menunjukkan bahwa reflektor empati, dorongan, 
fasilitatif dan partisipasi  mampu  merefleksikan  konstruk  dukungan 
keluarga,  dan  dorongan merupakan reflektor yang paling merefleksikan 
konstruk dukungan keluarga (loading factor=0,829). Reflektor  fisik, 
psikologis,  hubungan  sosial  dan  lingkungan  mampu merefleksikan  
konstruk  kualitas  hidup.  Ada pengaruh  yang  signifikan  antara 
dukungan  keluarga  yang digambarkan  oleh reflektor dengan  kualitas  
hidup  pasien DM  Tipe  2  (t-statistics=15,366).  Secara keseluruhan  
model,  konstruk  dukungan keluarga  memberikan  pengaruh  sebesar  




F. Tujuan  
1. Tujuan Umum 
Untuk mengidentifikasi hubungan antara dukungan social keluarga 
dengan tingkat stress penderita  Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengidentifikasi hubungan dukungan  informasi  dengan tingkat 
stress penderita  Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016. 
b. Untuk mengidentifikasi hubungan dukungan penilaian dengan tingkat 
stress penderita  Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016.  
c. Untuk mengidentifikasi hubungan dukungan  instrumental dengan tingkat 
stress penderita  Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016. 
d. Untuk mengidentifikasi hubungan dukungan emosional dengan tingkat 
stress penderita  Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016.  
G. Manfaat Penelitian 
1. Teoritis  
Dengan adanya dukungan keluarga diharapkan akan membantu 






a. Bagi ilmu pengetahuan 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu 
pengetahuan di bidang kesehatan, khususnya mengenai penyakit Diabetes 
mellitus. 
b. Bagi keluarga dan klien 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi atau 
gambaran dalam memberikan dukungan sosial keluarga kepada penderita 
Diabetes Mellitus dengan tingkatan stress yang dialami. 
c. Bagi institusi pendidikan 
Diharapkan dokumentasi hasil penelitian ini dalam bentuk skripsi, dapat 
menambah referensi bacaan di perpustakaan dan menjadi sumber ilmu 


















A. Tinjauan Umum Tentang Diabetes Mellitus 
1. Pengertian Diabetes Melitus 
Diabetes mellitus adalah diabetes yang berkaitan dengan kadar gula dalam 
darah. Diabetes mellitus juga dikenal dengan nama kencing manis. Tidak hanya 
manusia saja, kucing pun bisa terkena diabetes melitus (feline doaebetes). Gejala 
umum yang berkaitan dengan diabetes mellitus adalah mudah merasa haus dan 
banyak buang air kecil. Penderita diabetes mudah merasa ingin kencing karena 
tubuh mencoba menyesuaikan kadar gula dalam darah sehingga membuangnya 
melalui urine. Gejala ini pada umumnya dirasakan ketika malam hari di mana 
kadar gula menjadi lebih tinggi daripada biasanya. Gejala mudah haus muncul 
karena kebutuhan penderita akan cairan dalam tubuh. Hal ini disebabkan karena 
tubuh mengeluarkan banyak urine sehingga penderita merasa haus (Tjahjadi, 
2002:24). 
Diabetes merupakan gangguan metabolisme (metabolic syndrome) dari 
distribusi gula oleh tubuh. Penderita diabetes tidak bisa memproduksi insulin 
dalam jumlah yang cukup, atau tubuh tak mampu menggunakan insulin secara 
efektif, sehingga terjadilah kelebihan gula di dalam darah. Kelebihan gula yang 
kronis di dalalm darah (hiperglikemia) ini menjadi racun bagi tubuh. Sebagian 
glukosa yang tertahan di dalam darah itu melimpah ke system urin untuk dibuang 
melalui urin. Air kencing penderita diabetes yang mengandung gula dalam kadar 
tinggi tersebut menarik bagi semut, karena itulah gejala ini disebut juga gejala 
kencing manis (VitaHealth, 2006). 
Glukosa yang diserap tubuh dari makanan digunakan sesuai dengan 
keperluan, bila pasokan gula tersebut berlebih, sisanya disimpan pada jaringan 
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otot sebagai senyawa lemak yang disebut glikogen, yang pada waktunya akan 
digunakan pada saat tubuh mengalami kekurangan pasokan gula dari luar. Tugas 
pengaturan pengiriman glukosa ke jaringan yang membutuhkan tersebut 
dibebankan pada hormon  insulin yang diproduksi oleh kelenjar pancreas 
(VitaHealth, 2006). 
Diabetes adalah suatu penyakit, di mana tubuh penderitanya tidak bisa  
secara otomatis mengendalikan tingkat gula (glukosa) dalam darahnya. Pada 
tubuh yang sehat, pancreas melepas hormon insulin yang bertugas mengangkut 
gula melalui darah ke otot-otot dan jaringan lain untuk memasok energi 
(VitaHealth, 2006). 
2. Klasifikasi Diabetes Melitus 
Biasanya orang banyak mengenal dan menyamakan diabetes dengan 
diabetes mellitus. Padahal ada jenis lain yang dikenal dengan diabetes insipidus. 
Ada perbedaan antara kedua jenis tersebut dan klasifikasinya.ada dua jenis yaitu 
diabetes melitus tipe 1 dan diabetes melitus tipe 2. 
Selain itu, ada pula jenis diabetes mellitus yang hanya terjadi pada 
kehamilan. Ia dikenal dengan diabetes gestasional atau diabetes melitus 
gestasional bagi orang-orang yang membedakannya dengan diabetes insipidus 
gestasional. Keduanya memang memiliki nama yang hampir sama tapi 
penyebabnya berbeda. 
Diabetes insipidus jarang dikenal orang. Pada umumnya, orang membagi 
diabetes insipidus menjadi dua bagian diabetes insipidus sentral dan diabetes 
insipidus nefrogenik. Kedua jenis diabetes insipidus tersebut adalah yang paling 
sering ditemukan. Sebenarnya diabetes insipidus terdiri dari empat jenis, yaitu 
diabetes insipidus sentral, diabetes insipidus nefrogenik, diabetes insipidus 
gestasional, dan diabetes insipidus dipsogenik .(Tjahjadi, 2002:24) 
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a. Diabetes Melitus tipe 1 
Diabetes melitus tipe 1 dkenal dengan sebutan lain yakni diabetes  juvenil 
(diabetes yang terjadi pada anak-anak). Biasanya pada anak-anak ini penyebab 
atau faktor risikonya bersifat genetik, walaupun adapula ynag mengatakan 
penyebab diabetes tipe 1 tidak jelas. Pada penderita diabetes tipe 1, sel-sel beta 
pankreas penghasil insulin rusak. Bahkan sebagian dari mereka menderita 
diabetes bukan karena apa yang mereka makan. Oleh karena itu, kadar glukosa 
dalam darah ada di atas kadar normal. Pada umumnya, orang yang terkena 
diabetes mellitus tipe 1 memiliki ciri-ciri: berusia di bawah 40 tahun, kurus, 
antibodi pada sel penghasil hormone (islet-cells) di pankreas positif, dan gejala-
gejala cepat muncul dan terlihat. 
Adapun gejala-gejala yang ditemukan yaitu mual, muntah, pusing dan 
turunnya berat badan. Bagaimanapun, diabetes tipe ini pun bisa terjadi pada usia 
tua karena rusaknya pankreas. Salah satu penyakit yang ditandai dengan 
kerusakan pankreas adalah diabetes melitus. Penyebab kerusakan pankreas yang 
terjadi biasanya adalah: 
1) Konsumsi alkohol yang berlebihan 
Alkohol akan membuat pankreas yang menghasilkan penghasil insulin 
mengalami inflamasi. Selain berefek pada insulin, tubuh tidak mampu 
melakukan proses pembuangan dengan dan baik dan juga sulit menyerap 
nutrisi. Alkohol yang berlebihan pun bisa merusak sistem saraf yang juga 
berhubungan dengan komplikasi penyakit diabetes. 
2) Penyakit pada pankreas 
Beberapa jenis penyakit pankreas memang disebabkan oleh konsumsi 
alkohol yang berlebihan. Di samping itu ada pula penyakit pankreas 
lainnya yang tidak berhubungan dengan alkohol dan diabetes. Tumor 
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pankreas bisa menghasilkan insulin yang berlebihan dan malah 
mengakibatkan hipoglikemia. 
3) Bedah pada pankreas 
Bedah yang dilakukan pada pankreas bisa saja membuat pankreas tidak 
dapat berfungsi dengan normal kembali sehingga produksi insulin menjadi 
berkurang, (Tjahjadi, 2002:27). 
b. Diabetes Melitus Tipe 2 
Diabetes melitus tipe 2 lebih banyak terjadi daripada diabetes melitus tipe 
1. Berbeda dengan diabetes mellitus tipe 1, pankreas pada penderita diabetes 
melitus tipe 2 masih dapat menghasilkan insulin. Namun, tubuh melawan 
pengaruh insulin tersebut sehingga kadar glukosa dalam tubuh menjadi tinggi.  
Tabel 2. Kriteria diagnostic gula darah (mg/dl) 
 Normal Pra Diabetes Diabetes 
Kadar gula setelah 
puasa 
<100 mg/dl 100-126 mg/dl >126 mg/dl 
Kadar gula 2 jam 
setelah makan 
<140 mg/dl 140-200 mg/dl >200 mg/dl 
Ada banyak faktor risiko untuk penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu: 
Usia di atas 45 tahun, memiliki keluarga (ayah, ibu, atau saudara) yang terkena 
diabetes, kegemukan/ obesitas, menderita penyakit jantung, kolesterol tinggi 
(HDL di bawah 35 mg/dl atau trigyceride di atas 250 mg/dl), ras tertentu termasuk 
diantaranya Asia, pernah terdiagnosis prediabetes, jarang berolah raga, menderita 
diabetes gestasional, pola makan yang tidak sehat, polycystic ovary disease 
(adanya berbagai kista kecil pada rahim yang bisa berpengaruh pada kemampuan 




Gejala-gejala pada penderita diabetes melitus tipe 2 yaitu; 
1.) Gula keluar bersama urine (Glukosuria) yaitu glukosa akan turut terbawa 
aliran urine ketika kadar glukosa dalam darah meningkat. Peningkatan 
kadar glukosa darah menyebabkan jumlah yang disaring melalui ginjal 
melebihi kemampuan ginjal untuk menyerapnya kembali ke dalam tubuh. 
Karena glukosa rasanya manis, maka kandungan glukosa dalam air 
kencing dapat mengundang semut untuk mengerumuni urine tersebut. 
Inilah yang kemudian membuat penyakit diabetes melitus disebut juga 
sebagai penyakit kencing manis. 
2.) Banyak kencing (Poliuria) yaitu sehubungan dengan sifat glukosa yang 
menyerap air, maka jumlah air yang dikeluarkan tubuh juga akan turut 
meningkat siring dengan meningkatnya jumlah glukosa yang dikeluarkan 
melalui urine. Jika kadarnya lebih tinggi lagi, ginjal akan membuang air 
tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa yang hilang. 
Karena ginjal menghasilka air kemih dalam jimlah yang berlebihan, maka 
penderita diabetes melitus sering berkemih dalam jumlah yang banyak 
(Poliuria). 
3.) Banyak minum (Polidipsi). Dampak dari banyak kencing adalah tubuh aan 
mengalami kekurangan cairan atau dehidrasi. Kondisi ini menimbulkan 
rasa haus yang terus menerus, sehingga penderita diabetes mellitus 
menjadi banyak minum. 
4.) Penurunan berat badan. Pada penderita diabetes melitus, proses 
penyerapan glikosa ke dalam jaringan tubuh akan terganggu. Tubuh tidak 
dapat memenuhi kebutuhan energinya, sehingga memecah jaringan lemak 
tubuh untuk diubah menjadi energi. Jika hal ini terus terjadi dalam jangka 
waktu lama, maka penderita akan mengalami penurunan berat badan. 
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5.) Banyak makan (Polifagia). Tubuh oenderita diabetes mellitus tetap 
kekurangan energi meski kadar glukosa dalam darah tinggi. Hal ini karena 
tubuh tidak mampu menyerap kadar gula dalam darah, sehingga tidak 
dapat digunakan tubuh. Karena tubuh kekurangan energi, tubuh akan 
member sinyal ke otak untuk merangsang rasa lapar, sehingga 
menimbulkan banyak makan, (Nur Khasanah, 2012). 
c. Diabetes Melitus Gestasional 
Diabetes ini ditemukan pada ibu yang melahirkan anak dengan berat badan 
lebih dari 4,5 kg. ia terjadi ketika seorang perempuan yang tengah mengandung 
mengalami kadar glukosa yang tinggi. Mereka bahkan bisa saja tidak menderita 
diabetes sebelumnya. Namun, penderitanya memiliki tingkat risiko yang cukup 
tinggi untuk terkena diabetes melitus tipe 2. 
Pada dasarnya perempuan yang sedang mengandung memiliki kadar gula 
yang lebih tinggi daripada biasanya karena pengaruh hormone. Meskipun begitu, 
peningkatan ini tidak seharusnya membuat seorang ibu hamil menderita diabetes. 
Pada trimester ketiga, peningkatan kadar tersebut memang akan meningkatkan 
resiko mereka terkena diabetes melitus gestasional, , (Tjahjadi,2002:29). 
Pada ibu hamil hormon tertentu yang dibuat di plasenta membantu 
pergeseran nutrisi dari ibu ke janin. Selain itu ada hormon lain yang berusaha 
menjaga ibu agar tidak mengalami kadar gula darah yang rendah dan bekerja 
dengan melawan atau menghentikan insulin. Oleh karena itu, pankreas bekerja 
dengan mengasilkan lebih banyak insulin (3 kali dari jumlah normal) untuk 
mencegah terjadinya kadar glukosa yang berlebihan dalam tubuh. Jika pankreas 




Salah satu faktor risiko terkena diabetes melitus gestasional adalah jika 
memang pernah mengalami kondisi ini pada kehamilan sebelumnya. Bayi yang 
dilahirkan lebih besar daripada bayi pada umumnya. Faktor risiko lain adalah 
obesitas pada masa sebelum kehamilan, terkena pradiabetes, jika pernah 
melahirkan bayi yang meninggal, riwayat keluarga dengan diabetes, memiliki air 
ketuban yang berlebihan, usia di atas 30 tahun, adanya gula dalam urine, terkena 
infeksi pada vagina, dan lain-lain, , (Tjahjadi,2002:30). 
Ibu yang menderita penyakit ini biasanya akan sembuh dalam 6 minggu 
setelah kelahiran. Bagaimanapun, untuk menjaga kesehatan merekaa, ada baiknya 
melakukan diagnosa untuk penyakit diabetes di kemudian hari. Memang, penyakit 
ini adalah salah satu faktor risiko dari penyakit diabetes mellitus tipe 2. Selain itu, 
untuk mencegah terjadinya penyakit ini lagi pada kehamilan beriktya, penderita 
pun diminta untuk berkonsultasi untuk mengetahui apa saja yang harus dilakukan 
dalam asupan diet makanan, olah raga, dan mungkin juga obat-obatan. Jika 
mereka bisa mengontrol hal tersebut, mereka bisa saja terhindar dari penyakit 
diabetes melitus tipe 2 dan juga diabetes gestasional pada kehamilan berikutnya, 
(Tjahjadi,2002:31). 
d. Diabetes melitus tipe lain 
Diabetes tipe ini bisa berupa defek genetic fungsi insulin, defek genetic 
kerja insulin, infeksi, karena obat/kimiawi, sebab imunologis lain, sindro genetic 
yang terkait diabetes mellitus, (Bustan, 2007). 
3. Pengobatan 
Jika diabetisi telah menerapkan pengaturan makanan dan kegiatan jasmani 
yang teratur namun pengendalian kadar gula darah belum tercapai maka 




Pemberian obat Hipoglikemi Oral diberikan kurang lebih 30 menit 
sebelum makan. Pemberian insulin biasanya diberikan lewat penyuntikan dibawah 
kulit (subkutan) dan pada keadaan khusus diberikan secara intervena atau 
intramuscular. Mekanisme kerja insulin short acting, medium acting, dan long 
acting. (Hasdianah, 2012) 
4. Komplikasi Diabetes Melitus 
Kadar gula yang tinggi juga dapat menimbulkan komplikasi jika tidak 
dikendalikan. Komplikasi atau penyulit pada diabetes melitus dapat berupa 
komplikasi akut dan komplikasi kronis. Beberapa komplikasi diabetes melitus 
tersebut yaitu: 
a. Komplikasi kronis vaskuler dan nonvaskuler 
1) Hipertensi dan penyakit jantung 
Gula yang terlalu tinggi dalam darah dapat menempel dalam dinding 
pembuluh darah, sehingga pembuluh darah menebal. Kadar gula darah yang tidak 
terkontrol juga dapat menyebabkan kadar lemak dalam darah meningkat. Hal ini 
akan mempercepat terjadinya penyempitan pembuluh darah. Akibanya, tekanan 
darah meningakat dan terjadilah hipertensi. 
2) Gangguan penglihatan 
Gangguan penglihatan pada diabetes dikarenakan adanya kerusakan pada 
jaringan, salah satu komplikasi penyakit diabetes yang berhubungan dengan 
berbagai gangguan lain. Ada beberapa macam gangguan penglihatan yang bisa 
diderita oleh penderita diabetes adalah ophthalmoplegia, katarak, dan 
retinopathy. 
Ophthalmoplegia tidak hanya terjadi pada penderita diabetes. Beberapa 
penyakit lain juga bisa berhubungan dengan penyakit ini. Contohnya adalah 
gangguan tiroid, migrain, beberapa kasus stroke, dan tumor otak. Keterkaitannya 
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dengan sistem saraf di mana penderita diabetes juga sering mengalami gangguan 
(peripheral neuropathy) sebagai slaah satu factor penyebab penyakit ini. Pada 
penderita diabetes, penyakit ini diobati dengan perawatan yang diberikan untuk 
diabetes. Tidak ada obat-obat khusus untuk menyembuhkan penyakit ini. Yang 
dilakukan untuk menyembuhkan biasanya adalah dengan menyembuhkan 
penyakit lain yang mengiringinya. Contoh terapi pengobatan adalah pemberian 
suplemen vitamin E, vitamin K, dan pembedahan, (Tjahjadi, 2002:60). 
Katarak adalah penyakit atau kerusakan pada mata yang menyebabkan 
lensa mata berselaput dan rabun. Lensa mata menjadi keruh, sehingga mata tidak 
dapat menembusnya. Kaitannya dengan penyakit diabetes melitus, katarak 
merupakan efek sekunder yang timbul dari penyakit ini. Penderita yang 
mengalaminya pada umumnya sudah berusia tua. Factor risiko lainnya adalah 
penyakit diabetes, penyakit pada mata, dan konsumsi rokok. Untuk penderita 
diabetes banyak yang harus menjalani pembedahan untuk menyembuhkan. 
Pada penderita retinopathy, tahap pertama yang akan dialami adalah 
melemahnya arteri pada mata dan menjadi bocor. Akibatnya retina mengalami 
pembengkakan. Penglihatan pun mulai menurun. Dalam perkembangannya, 
retina menjadi kekurangan oksigen dan penglihatan pun bisa menghilang sebagai 
akibat dari kondisi tersebut. Gejala awal yang dialami oleh penderitanya pun bisa 
saja tidak disadari karena gangguannya terjadi sedikit demi sedikit. Namun, 
setelah lama berlangsung pandangan mulai terganggu dengan munculnya 
bayang-bayang dan kondisi silau (seperti melihat lampu yang menyala terang 
sekali dalam waktu cepat/flashes) atau mendadak buta. 
Factor risiko yang mendorong retinopathy adalah hiperglikemia (kadar 
glukosa yang berlebihan), hipertensi, dan factor-faktor lainnya. Factor ini terdiri 
dari kehamilan, rokok, dan pil KB. Efek-efek factor lain ini masih belum jelas 
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kaitannya dengan retinopathy tapi ada kemungkinan bahwa resiko kebutaan 
meningkat. Konsumsi rokok harus segera dihentikan. 
Untuk mencegah terjadinya retinopathy serta gangguan mata diabetes, 
kadar gula tetap harus dikontl dengan diet dan latihan yang teratur. Banyak 
penelitian yang menunjukan diet dan latihan tersebut lebih tahan terhadap 
penyakit mata ini, (Tjahjadi, 2002:62). 
3) Komplikasi Diabetes pada Ginjal (nepropati) 
Gangguan ginjal banyak ditemukan pada penderita diabetes melitus tipe 1. 
Gangguan ini pun ditemukan setelah penderita mengalami diabetes dalam jangka 
waktu yang lama (15 tahun). Jarang penderita yang mengalamigangguan ini di 10 
tahun pertama menderita diabetes. Jika diabetes sudah berlangsung selama 25 
tahun atau lebih, resiko terkena gagal ginjal berkurang. Penderita diabetes melitus 
tipe 2 bisa menderita komplikasi ini, tapi tidak sebanyak penderita diabetes 
melitus 1. Selain itu, komplikasi pada ginjal merupakan penyebab kematian 10-
20% penderita diabetes melitus tipe 1 dan hanya 1-2% penderita diabetes melitus 
tipe 2, (Tjahjadi, 2002:63). 
Gagal ginjal terjadi ketika kedua ginjal mengalami kerusakan permanen 
dan tidak dapat menjalankan fungsi sebagaimana mestinya, yaitu untuk menyaring 
darah. Kaitannya dengan penyakit diabetes mellitus, kadar gula darah yang tinggi 
akan memperberat kerja ginjal dalam menyaring darah. Jika keadaan ini terus 
berlanjut, maka dapat menyebabkan gagal ginjal. 
4) Gangguan pada saraf 
Jika saraf yang terhubung ke tangan, tungkai, dan kaki mengalami 
kerusakan, maka penderita akan sering mengalami sensasi kesemutan atau nyeri, 
seperti terbakar, dan terasa lemah pada lengan dan tungkai. Kerusakan saraf juga 
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dapat menyebabkan kulit lebih sering mengalai cedera, karena penderita tidak 
dapat merasakan perubahan tekanan maupun suhu. 
5) Luka yang susah sembuh dan gangren 
Berkurangnya aliran darah ke sel-sel kulit juga bisa menyebabkan 
penderita mudah luka dan proses penyembuhan luka berjalan lambat. Luka di kaki 
bisa sangat dalam dan rentan mengalami infeksi, karena masa penyembuhannya 
agak lama.dalam beberapa kasus, sebagian tungkai penderita harus diamputasi 
untuk menyelamatkan jiwanya. (Nur Khasanah, 2012) 
6) Gangguan seksual 
Berupa gangguan ereksi (disfungsi ereksi) pada pria maupun impotensi, 
(Anies, 2006). 
b. Komplikasi akut  
1.) Hipoglikemia, yaitu dengan keadaan penurunan kadar glukosa darah 
dengan gejala berupa gelisah, tekanan darah turun, lapar, mual, lemah, 
lesu, keringat dingin, gangguan menghitung sederhana, bibir dan tangan 
gemetar, sampai terjadi koma.  
2.) Hiperglikemia, yaitu keadaan kelebihan gula darah yang biasanya 
disebabkan oleh makan secara berlebihan, stress emotional, penghentian 
obat diabetes mellitus secara mendadak. Gejalanya berupa penurunan 
kesadaran serta kekurangan cairan (dehidrasi) 
3.) Ketiasidosis diabetic, yaitu keadaan peningkatan senyawa keton yang 
bersifat asam dalam darah yang berasal dari asam lemak bebas hasil dari 
pemecahan sel-sel lemak jaringan. Gejala dan tandanya berupa nafsu 
makan turun, merasa haus, banyak minum, banyak kencing, mual dan 
muntah, nyeri perut, nadi cepat, pernapasan cepat dan dalam, nafas berbau 
khas (keton), hipotensi, penurunan kesadaran, sampai koma. (Anies, 2006) 
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Kejadian Diabetes Melitus diawali dengan kekurangan insulin sebagai 
penyebab utama. Disisi  lain timbulnya Diabetes Melitus bisa berasal dengan 
kekurangan insulin yang bersifat relative yang disebabkan oleh adanya resistensi 
insulin (insuline recistance). Keadaan ini ditandai dengan ketidakrentanan atau 
ketidakmampuan organ menggunakan insulin, sehingga insulin tidak berfungsi 
optimal dalam mengatur metabolisme glukosa. Akibatnya, kadar glukosa darah 
meningkat (hiperglikemi), (Bustan, 2007). 
c. Pencegahan Diabetes Melitus 
1. Diabetes Melitus Tipe 1 
Penyakit diabetes melitus tipe 1 pada beberapa orang sayangnya tidak 
dapat dicegah. Biasanya meraka akan mengalami penyakit ini sejak kecil dan mau 
tidak mau harus melakukan terapi insulin untuk bertahan hidup.  
Untuk orang dewasa dan orang tua yang belum mengalaminya, 
pencegahan bisa dilakukan dengan melindungi kondisi pankreas. Memang salah 
satu penyebab diabetes melitus tipe 1 adalah gangguan pada pankreas dan ini 
terjadi pada orang-orang barusia tua. 
Untuk menjaga ketahanan kesehatan pankreas, hal utama yang sebaiknya 
dilakukan adalah membatasi atau tidak mengonsumsi sama sekali alkohol. Banyak 
penyakit pankreas berhubungan dengan alkohol. 
Pencegahan lainnya adalah dengan melakukan diagnosa jika terlihat 
gejala-gejala pada penderita diabetes secepat mungkin. Makin cepat, makin baik 
dan Anda akan mulai lebih terbiasa dengan perawatan yang dilakukan. 
Sayangnya, gejala-gejala ini tidak cepat terlihat. 
2. Diabetes Melitus Tipe 2 
Penderita diabetes melitus tipe 2 lebih mungkin dicegah dari pada diabetes 
melitus tipe 1. Factor-faktor yang berpengaruh dan mendorong factor resiko 
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penyakit ini masih bisa diatasi. Memang, kita tidak akan mampu mencegah factor 
resiko seperti suku dan keturunan. Namun, factor-faktor seperti obesitas, 
kurangnya latihan fisik, serta pola makan masih bisa diatasi oleh kita sejak dini. 
Untuk mencegah terjadinya diabetes melitus tipe 2, kita sebaiknya 
mencoba terbiasa dengan perilaku hidup sehat. Ada berbagai macam menu sehat 
yang bisa diberikan untuk kita sekeluarga. Banyak buku resep yang memberikan 
contoh-contoh menu sehat dan cara memeasaknya. 
Aktivitas fisik akan membantu tubuh kita membakar lemak dan glukosa 
menjadi energy. Lakukanlah olahraga rutin sesuai kemampuan. Selain itu, 
sesuaikan kalori makanan dengan aktivitas sehari-hari yang dilakukan. Kenali 
juga body massa index (BMI) Anda untuk mengetahui seberapa banyak kalori 





 𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖  𝑚  𝑥 𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖  𝑚  
 
Berikut ini adalah standar internasional (WHO) untuk pengukuran BMI: 
Rendah    : kurang dari 18,50 
Sedang (normal)   : 18,50-24,99 
Di atas normal (overweight)  : 25,00-29,99  
Obesitas    : 30 atau lebih 
Kebutuhan kalori pada setiap kelompok orang tersebut akan berbeda satu 
sama lain. Orang dengan BMI yang rendah akan lebih banyak membutuhkan 
kalori dibandingkan dengan orang dengan BMI yang normal. Orang dengan 
obesitas membutuhkan kalori yang kurang dari pemilik BMI normal. 
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Olahraga secara teratur sangat penting bagi penderita diabetes karena 
dapat mengontrol kadar gula darah serta menurunkan berat badan dan tekanan 
darah. Penderita diabetes yang berolahraga secara rutin juga lebih jarang untuk 
mengalami serangan jantung ataupun stroke dibandingkan yang kurang olahraga, 
(Mahdiana, 2010:199). 
B. Tinjauan Umum Tentang Dukungan Sosial Keluarga 
1. Definisi 
Keluarga menurut sejumlah ahli adalah sebagai unit social-ekonomi 
terkecil dalam masyarakat yang meerupakan landasan dari semua institusi, 
merupakan kelompok primer yang terdiri dari dua atau lebih orang yang 
mempunyai jaringan interaksi interpersonal , hubungan darah, hubungan 
perkawinan, dan adopsi (UU Nomor 10 Tahun 1992 pasal 1 ayat 10; Khairuddin 
1985; Landis 1989; Day et al. 1995; Gelles 1995; Ember dan Ember 1996; Vosler 
1996) dalam Herien (2013). 
Pitts yang dikutip oleh Kingsbury dan Scanzoni (Boss et al.1993) dalam 
Herien (2013) bahwa tujuan dari terbentuknya keluarga adalah sebagai suatu 
struktur yang dapat memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis anggotanya dan 
untuk memelihara masyarakat yang lebih luas. Dalam mencapai tujuan keluarga, 
Peraturan Pemerintah (PP) Nomor 21 Tahun 1994 menyebutkan adanya delapan 
fungsi yang harus dijalankan oleh keluarga meliputi fungsi pemenuhan kebutuhan 
fisik dan non fisik yang terdiri atas fungsi keagamaan, sosial-budaya, cinta kasih, 
melindungi, reproduksi, sosialisasi dan pendidikan, ekonomi, dan pembinaan 
lingkungan (BKKBN1996). Menurut United Nation (1993) fungsi keluarga 
meliputi fungsi pengukuhan ikatan suami istri, prokreasi dan hubungan seksual, 
sosialisasi dan pendidikan anak, pemberian nama dan status, perawatan dasar 
anak, perlindungan anggota keluarga, rekreasi dan perawatan emosi, dan 
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pertukaran barang dan jasa. Menurut Mattensich dan Hill (Zeitlin et al.,1995) 
fungsi pemeliharaan fisik sosialisasi dan pendidikan, akuisisi anggota keluarga 
baru melalui prokreasi atau adopsi, kontrol perilaku sosial dan seksual, 
pemeliharaan moral keluarga dan dewasa melalui pembentukan pasangan seksual, 
dan melepaskan anggota keluarga dewasa. 
Menurut konsep sosiologi, tujuan keluarga adalah mewujudkan 
kesejahteraan lahir (fisik, ekonomi) dan batin (social, psikologi, spiritual, dan 
mental). Rice dan Tucker (1986) dalam Herien (2013) menyatakan bahwa fungsi 
keluarga meliputi fungsi ekspresif, yaitu fungsi yang memenuhi kebutuhan emosi 
dan perkembangan anak termasuk moral, loyalitas dan sosialisasi anak, dan funsi 
instrumental yaitu funsi manajemen sumberdaya keluarga untuk mencapai 
berbagai tujuan keluarga melalui prokreasi dan sosialisasi dan dukungan serta 
pengembangan anggota keluarga. 
Dukungan social keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara 
keluarga dengan lingkungan social. Dalam semua tahap, dukungan social keluarga 
mampu berfungsi dengan berbagai kepandaian dan akal, sehingga akan 
meningkatkan kesehatan dan adaptasi mereka dalam kehidupan. Studi-studi 
tentang dukungan keluarga telah mengkonseptualisasi dukungan social sebagai 
koping keluarga, baik dukungan-dukungan yang bersifat eksternal maupun 
internal terbukti sangat bermanfaat. Dukungan social keluarga eksternal antara 
lain sahabat, pekerjaan, tetangga, sekolah, keluarga besar, kelompok social, 
kelompok rekreasi, tempat ibadah, praktisi kesehatan. Dukungan social keluarga 
internal antara lain dukungan dari suami atau istri, dari saudara kandung, atau 
dukungan dari anak, (Syahrulia, 2013:31). 
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Dukungan social berhubungan dengan berkurangnya kecemasan, 
gangguan umum, somatisasi, dan depresi. Dukungan dari lingkungan sosial 
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi depresi. 
Keluarga memiliki lima tugas penting dibidang kesehatan : 
a. Mengenal masalah kesehatan keluarga 
Kesehatan merupakan kebutuhan keluarga yang tidak boleh diabaikan karena 
tanpa kesehatan segala sesuatu akan tidak berarti dan karena kesehatanlah 
kadang seluruh kekuatan sumber daya dan dana keluarga akan habis. 
b. Memutuskan tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga 
Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan 
yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan mempertimbangkan siapa 
diantara keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk 
menentukan tindakan keluarga. 
c. Merawat keluarga yang mengalami gangguan kesehatan 
Seringkali keluarga telah mengambil tindakan yang tepat dan benar, tetapi 
keluarga memiliki keterbatasan yang telah diketahui oleh keluarga itu sendiri. 
d. Memodifikasi lingkungan kelurga untuk menjamin kesehatan keluarga 
e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitar keluarga.  
(Suprajitno, 2004) dalam skripsi (Sulfianah, 2011)  
2. Aspek-aspek dukungan sosial 
Dukungan sosial keluarga dibagi ke dalam empat bentuk, yaitu: 
a. Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, cinta, kepedulian dan 
perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Dukungan emosional 
memberikan pasien perasaan nyaman, merasa dicintai meskipun suatu 
masalah, bantuan dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya diri, perhatian 
sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Jenis dukungan 
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bersifat emosional atau menjaga keadaan emosi atau ekspresi. Yang termasuk 
dukugan emosional ini adalah ekspresi dan empati, kepedulian, dan perhatian 
kepada individu. Memberikan individu perasaan yang nyaman, jaminan rasa 
memiliki, dan merasa dicintai saat mengalami masalah, bantuan dalam bentuk 
semangat, kehangatan personal, cinta, dan emosi. Jika stress mengurangi 
perasaan seseorang akan hal yang dimiliki dna dicintai maka dukungan dapat 
menggantikannya sehingga akan dapat menguatkan kembali perasaan dicintai 
tersebut. Apabila dibiarkan terus-menerus dan tidak terkontrol maka akan 
berakibat hilangnya harga diri. 
b. Dukungan penghargaan atau penilaian terjadi ungkapan penghargaan positif 
untuk orang tersebut, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau 
perasaan individu. Dukungan ini merupakan dukungan yang terjadi bila ada 
ekspresi penilaian yang positif terhadap individu. Pasien merupakan seseorang 
yang diajak bicara tentang masalah mereka, terjadi melalui ekspresi 
penghargaan positif keluarga kepada pasien, penyemangat, persetujuan 
terhadap ide-ide atau perasaan pasien. Dukungan keluarga ini dapat membantu 
meningkatkan strategi koping pasien dengan strategi-strategi alternative 
berdasarkan pengalaman yang berfokus pada aspek-aspek positif.  
c. Dukungan instrumental mencakup bantuan langsung, seperti memberikan 
bantuan berupa uang, barang, dan sebagainya. Dukungan ini meliputi 
penyediaan dukungan jasmaniah seperti pelayanan, bantuan financial dengan 
menyediakan dana untuk biaya pengobatan, dan material berupa bantuan 
nyata, suatu kondisi dimana benda atau jasa akan membantu memecahkan 
maslaah kritis, termasuk didalamnya bantuan langsung seperti saat seseorang 
membantu pekerjaan sehari-hari, menyediakan informasi dan fasilitas, 
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menjaga dan merawat saat sakit serta dapat membantu menyelesaikan 
masalah. 
d. Dukungan informasi yaitu dukungan yang diberikan untuk menambah 
pengetahuan seseorang dalam mencari jalan keluar atau  mencakup pemberian 
nasehat, petunjuk-petunjuk, saran ataupun umpan balik. Dukungan ini 
meliputi jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama memberikan 
nasihat, pengarahan, sarana atau umpan balik tentang apa yang dilakukan 
seseorang. Keluarga dapat menyediakan informasi dengan menyarankan 
tempat, dokter, dan terapi yang baik bagi dirinya dan tindakan spesifik bagi 
individu untuk melawan stressor. 
Dalam ayat ini dijelaskan pentingnya keberadaan keluarga sebagai orang 
terdekat yang paling memahami dan mampu memberi perlindungan bagi 
anggotanya, bertanggung jawab untuk saling mengingatkan dan menjaga satu 
sama lain demi mencapai keselamatan dunia akhirat. Allah SWT berfirman 
dalam QS. At-Tahrim/66: 6 yang berbunyi: 
 
                             
                         
Terjemahnya:  
Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu dari 
api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu;penjaganya 
malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah 
terhadap apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu 
mengerjakan apa yang diperintahkan.(Departemen Agama, 2005) 
Dalam ayat ini jelas bahwa semata-mata mengaku beriman saja belumlah 
cukup. Iman mestilah dipelihara dan dipupuk, terutama sekali dengan dasar iman 
hendaklah orang menjaga keselamatan diri dari seisi rumah dari api neraka. 




a. Universal, artinya merupakan bentuk universal dari organisasi social 
b. Dasar emosional, artinya rasa kasih saying, kecintaan, sampai kebanggaan 
satu ras 
c. Pengaruh yang normative, artinya keluarga merupakan lingkungan social 
yang pertama-tama bagi seluruh bentuk hidup yang tertinggi dan bentuk 
watak dari individu. 
d. Besarnya keluarga yang terbatas 
e. Kedudukan yang sentral dalam struktur social 
f. Bertanggung jawab daripada anggota-anggotanya 
g. Tegakkan aturan-aturna social yang homogeny 
Friedman (1998) dalam zulfianah (2011) menyimpulkan bahwa baik efek-
efek penyangga (dukungan social menahan efek-efek negative dari stress terhadap 
kesehatan) dan efek-efek utama (dukungan social secara langsung mempengaruhi 
akibat-akibat dari kesehatan) pun ditemukan, dan boleh jadi berfungsi bersamaan. 
Secara lebih spesifik, keberadaan dukungan social yang adekuat terbukti 
berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit dan 
dikalangan kaum tua, fungsi kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. 
3. Faktor-faktor yang mempengaruhi efektivitas dukungan social 
Cohen dan Syme dalam ( diah, 2009) menyatakan faktor-faktor 
yang mempengaruhi dukungan sosial adalah : 
a. Pemberi dukungan social. Dukungan yang diterima melalui sumber yang 
sama akan lebih mempunyai arti dari pada yang berasal dari sumber yang 
berbeda-beda setiap saat. Hal ini berkaitan dengan kesinambungan dukungan 




b. Jenis dukungan. Jenis dukngan yang diterima akan mempunyai arti bila 
dukungan itu bermanfaat dan sesuai dengan situasi yang dihadapi, seperti 
orang yang kekurangan pengetahuan, dukungan informative yang diberikan 
akan lebih bermanfaat bagi dirinya. 
c. Penerima dukungan. Karakteristik atau ciri-ciri openerima dukungan akan 
menentukan keefektifan dukungan yang diperoleh. Karakteristik tersebut 
diantaranya kepribadian, kebiasaan, dan peran social. Proses yan terjadi 
dalam pemberian dan penerimaan dukungan itu dipengaruhi oleh kemampuan 
penerima dukungan untuk mencari dan mempertahankan dukungan yang 
diperoleh. 
d. Lamanya pemberian dukungan. Lama atau singkatnya pemberian dukungan 
tergantung pada kapasitasnya. Kapasitas berkaitan dengan kemampuan diri 
pemberi dukungan untuk memberikan dukungan yang ditawarkan selama 
suatu periode tertentu. 
 Tingkatan dukungan social dapat berbeda-beda antara satu orang dengan 
orang yang lainnya. Hal tersebut disebabkan persepsi yang berbeda dalam 
menerima dan merasakannya. Dukungan akan dirasakan atinya apabila diperoleh 
dari orang-orang yang dipercayainya. Dengan demikian individu mengerti bahwa 
orang lain memperhatikannya, menghargai, dan mencintai dirinya. Hal tersebut 
dapat mengurangi rasa cemas yang dirasakan dalam mengatasi permasalahannya. 
 Manfaat dukungan social dalam bidang klinis sangat besar karena terbukti 
dapat membanti manusia dalam mencapai perkembangan yang optimal. Penelitian 
La Rocco, dkk (dalam diah rustiani, 2009) menyimpulkan bahwa dukungan social 




4. Faktor-Faktor yang mempengaruhi dukungan keluarga 
 Menurut purnawan (2008) faktor-faktor yang mempengaruhi 
dukungan keluarga adalah : 
a. Faktor Internal 
1.) Tahap perkembangan artinya dapat ditentukan oleh faktor usia dalam 
hal ini adalah pertumbuhan dan perkembangan, dengan demikian 
setiap rentang usia (bayi-lansia) memiliki pemahaman dan respon 
terhadap perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 
2.) Pendidikan atau tingkat pengetahuan yaitu keyakinan seseorang 
terhadap adanya dukungan terbentuk oleh adanya variabel intelektual 
yang terdiri dari pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan 
pengalaman masa lalu. Kemampuan kognitif akan memberntuk cara 
berfilkir seseorang terasuk kemampuan untuk memahami faktor-faktor 
yang berhubungan dengan penyakit dan menggunakan pengetahuan 
tentang kesehatan untuk menjaga kesehatan dirinya. 
3.) Faktor emosi juga mempengaruhi keyakinan terhadap adanya 
dukungan dan cara elaksanakannya. Seseorang yang mengalami 
respon stress dalam setiap perubahan hidupnya cenderung berespon 
terhadap berbagai tanda sakit, mungkin dilakukan dengan cara 
mengkhawatirkan bahwa penyakit tersebut dapat mengancam 
kehidupannya. Seseorang yang secara umum terlihat sangat tenang 
mungkin mempunyai respon emosional yang kecil selama ia sakit. 
Seorang individu yang tidak mampu melakukan koping secara 
emosional terhadap ancaman penyakit mungkin akan menyangkal 
adanya gejala penyakit pada dirinya dan tidak menjalani pengobatan. 
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4.) Spiritual yaitu aspek yang dapat terlihat dari bagaimana seseorang 
menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan yang 
dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman, dan kemampuan 
mencari harapan dan arti dalam hidup. 
b. Faktor Eksternal 
1.) Praktik di keluarga yaitu cara bagaimana keluarga memberikan 
dukungan biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan 
kesehatannya 
2.) Faktor sosioekonomi. Faktor social dan psikososial dapat 
meningkatkan risiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara 
seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap penyakitnya. 
Variabel psikososial mencakup (stabilitas perkawinan, gaya hidup, 
dan lingkungan kerja). Seseorang biasanya akan mencari dukungan 
dan persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan mempengaruhi 
keyakinan kesehatan dan cara pelaksanaannya semakin tinggi tingkat 
ekonomi seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap 
gejala penyakit yang dirasakan. Sehungga ia akan segera mencari 
pertolongan ketika merasa ada gangguan pada kesehatannya. 
3.) Latar belakang budaya mempengaruhi keyakinan, nilai dan kebiasaan 
individu, dalam memberikan dukungan termasuk cara pelaksqanaan 
kesehatan pribadi.  
C. Tinjauan Umum Tentang Stress 
Selye (1956) dalam Loly Irma, dkk (2012) , menyatakan bahwa stress 
adalah kehilangan dan kerusakan moral dari kehidupan, bukan hasil spesifik 
tindakan seseorang atau respon khas terhadap sesuatu. Perubahan yang terjadi 
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dalam kesehatan fisik, spiritual, emosional, seksual, kekeluargaan dan 
sosiokultural, dapat menyebabkan stress.  
Stress dapat mengganggu cara seseorang menyerap realitas, menyelesaikan 
masalah, berpikir secara umum, dan hubungan sesorang dan cara memiliki. Selain 
itu, stress dapat mengganggu persepsi seseorang terhadap hidup, sikap yang 
ditunjukkan pada orang yang disayangi dan status kesehatan. 
Manusia harus selalu menyesuaikan diri dengan kehidupan dunia yang 
selalu berubah-ubah. Manusia sebagaimana ia ada pada suatu ruang dan waktu, 
merupakan hasil interaksi antara jasmani, rohani, dan lingkungan. Ketiga unsur 
tersebut saling memengaruhi satu dengan yang lain. Dalam segala masalah, kita 
harus mempertimbangkan ketiganya sebagai suatu keseluruhan (holistik) sehingga 
manusia disebut mahluk somato-psiko-sosial. 
Oleh karena itu, apabila terjadi gangguan pada jasmani, akan 
menimbulkan usaha penyesuaian secara fisik atau somatik. Demikian pula apabila 
terjadi gangguan pada unsur rohani, akan menimbulkan usaha penyesuaian secara 
psikologis. Usaha yang dilakukan organisme untuk mengatasi stress agar terjadi 
keseimbangan yang terus-menerus dalam batas tertentu dan tetap dapat 
mempertahankan hidup dinamakan homeostatis. 
Sumber gangguan jasmani (somatik) maupun psikologis adalah stress. 
Apabila kita mampu mengatasi keadaan stress, perilaku kita cenderung 
berorientasi pada tugas (task oriented), yang intinya menghadap tuntutan keadaan. 
Namun, apabila stress mengancam perasaan, kemampuan, dan harga diri kita, 
reaksi kita cenderung pada orientasi pembelaan ego (ego defence-oriented). 
Penyesuaian yang berorientasi pada tugas disebut adaptasi dan yang berorientasi 
pada pembelaan ego disebut “mekanisme pertahanna diir atau MPE= Mekanisme 
Pertahanan/Pembelaan Ego (ego defence-oriented)”, (Tjahjadi, 2002:212).  
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Orang-orang jauh dari agama dan tidak taat kepada Allah menyebabkan 
mereka terus menerus menderita perasaan tidak nyaman, khawatir, dan stress. 
Akibatnya mereka terkena berbagai ragam penyakit kejiwaan yang mewujud pada 
keadaan raga mereka. Tubuh mereka lebih cepat mengalami kerusakan dan 
melemah. Adapun mereka yang beriman sehat secara kejiwaan tidak terkena 
stress. Pengaruh baik akan ketundukan mereka kepada Allah, tawakkal kepada-
Nya dan kepribadian yang kokoh tercermin dalam penampilan raga mereka. Hal 
ini tentu saja dialami oleh mereka yang menjalani hidupnya sesuai ajaran Al 
Qur’an dan benar-benar memahami agama. Meskipun mereka pada akhirnya 
mengalami sakit dan penuaan diri namun proses alamiah ini tidak disertai dengan 
kerusakan pada kejiwaan sebagaimana yang dialami selain dari mereka.(yahya, 
2007) 
Hal ini dijelaskan dalam QS. Ar-Rad (13) : 28 yang berbunyi sebagai 
berikut: 
 
                             
  
Terjemahnya:  
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingat Allah hati 
menjadi tenteram.(Departemen Agama, 2005) 
Berdasarkan tafsir al- Misbah karya M. Quraish Shihab dalam Q.S. ar- 
Ra’ad: 28 dijelaskan bahwa orang- orang yang mendapat petunjuk ilahi dan 
kembali menerima tuntunannya, sebagaimana disebut pada ayat yang lalu itu 
adalah orang- orang yang beriman dan hati mereka menjadi tentram setelah 
sebelumnya bimbang dan ragu. Ketentraman itu yang bersemi di dada mereka 
disebabkan karena dzikrullah, yakni mengingat Allah, atau karena ayat- ayat 
Allah, yakni Al- Qur’an, yang sangat mempesona kandungan dan redaksinya. 
Sungguh camkanlah bahwa hanya dengan mengingat Allah hati menjadi 
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tentram.Orang- orang yang beriman dan beramal saleh, seperti yang keadaannya 
seperti itu, yang tidak akan meminta bukti- bukti tambahan dan bagi mereka itulah 
kehidupan yang penuh dengan kebahagiaan di dunia dan akhirat dan bagi mereka 
juga tempat kembali yang baik, yaitu surga.  
Ayat tersebut juga memberikan kepada kita petunjuk agar selalu 
mengingat Allah, sehingga hati kita selalu tenang, tentram, dan damai terhadap 
setiap persoalan yang menimpa manusia dalam kehidupan duniawi. Selain itu ayat 
di atas juga menjelaskan kepada manusia bahwa siapa yang memiliki perasaan 
cemas supaya jangan sampai lupa kepada Allah SWT untuk selalu beribadah agar 
hati menjadi tentram. 
Dalam agama Islam sangat lengkap petunjuk untuk mengatasi kecemasan. 
Bersedih secara berkepanjangan tidak diajarkan syariat dan tidak bermanfaat. 
Musibah dan cobaan bisa silih berganti sepanjang hidup kita. Seketika kita boleh 
dan wajar bersedih, tetapi setelah itu kita kembalikan semuanya kepada Allah.   
Hal ini dijelaskan dalam surah Al-Baqarah/ 2 : 155 yang berbunyi sebagai 
berikut:  
                         
          
 
Terjemahnya :  
Sungguh, kami pasti akan terus-menerus menguji kamu berupa sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan 
sampaikanlah  berita gembira kepada orang-orang yang 
sabar.(Departemen Agama, 2005) 
Berdasarkan tafsir al-Misbah karya M. Quraish shihab dalam Q.S Al-
Baqarah: 155,  Firman-Nya : sungguh, kami pasti akan terus-menrus menguji 
kamu mengisyaratkan bahwa hakikat kehidupan dunia, antara lain ditandai oleh 
keniscayaan adanya cobaan yang beraneka ragam. Ujian yang diberikan Allah 
sedikit bila dibandingkan dengan potensi yang telah dianugerahkan Allah kepada 
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manusia. Ia hanya sedikit sehingga setiap diuji akan mampu memikulnya jika ia 
menggunakan potensi-potensi yang dianugerahkan Allah itu. Patut dicamkan 
bahwa ayat sebelum ini mengajarkan shalat dan sabar. Jika demikian, yang 
diajarkan itu harus diamalkan sebelum datangnya uijian Allah ini. Demikian pula 
ketika ujian berlangsung. Itu sebabnya Rasul saw., sebagaimana diriwayatkan 
oleh Imam Ahmad melalui sahabat Nabi saw. Hudzaifah Ibn al-Yaman, bahwa 
“Apabila beliau dihadapkan pada suatu kesulitan/ujian, beliau melaksanakan 
shalat.” Karena itu pula ayat di atas ditutup dengan perintah. “sampaikanlah  
berita gembira kepada orang-orang yang sabar.” 
Pada hakekatnya kecemasan, kegelisahan dan ketakutan adalah jejaringan 
yang Allah ciptakan untuk kita. Namun demikian, banyak yang tidak memahami 
hal tersebut. Keresahan maupun ketakutan sebenarnya adalah nikmat dan karunia 
dari Allah bagi orang-orang yang beriman. Artinya, stress yang tengah 
menggerogoti kita menunjukkan bukti sayangnya Allah kepada kita.  
Dewasa ini perubahan tata nilai kehidupan (perubahan psikologis) berjalan 
begitu cepat karena pengaruh globalisasi, modernisasi, informasi, industrialisasi, 
serta ilmu pengetahuan dan teknologi. Hal tersebut berpengaruh terhadap pola 
hidup, moral, dan etika.  
Perubahan psikososial dapat merupakan tekanan mental (stressor 
psikososial) sehingga bagi sebagian individu dapat menimbulkan perubahan 
dalam kehidupan dan berusaha beradaptasi untuk menanggulanginya. Stressor 
psikososial, seperti perceraian karena tidak diamalkannya kehidupan religious 
dalam rumah tangga, masalah orangtua dengan banyaknya kenakalan remaja, 
hubungan interpersonal yang tidak baik dengan teman, pemutusan hubungan kerja 
(PHK), lingkungan hidup, keuangan, hukum, tahap perkembangan dalam siklus 
kehidupan, keluarga yang tidak harmonis, penyakit, dan sebagainya. Namun tidak 
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semua orang dapat beradaptasi dan mengatasi stressor akibat perubahan tersebut 
sehingga ada yang mengalami stres, gangguan penyesuaian diri, maupun sakit. 
Perilaku manusia pada dasarnya dipengaruhi oleh dua factor penting, yaitu 
adanya kebutuhan baik somatic maupun psikologis serta dorongan untuk 
memenuhi kebutuhan. Mungkin kita beranggapan bahwa kehidupan akan terasa 
enak dan juga mungkin membosankan apabila segala kebutuhan hidup dapat 
peroleh dengan cepat dan mudah sehingga tidak ada tantangan hidup. Akan tetapi, 
untuk memenuhi kebutuhan hidup dalam mencapai tujuan adakalanya dicapai 
dengan susah payah, dihadapkan berbagai kendala, ritangan, kebimbangan, aral 
melintang yang menuntut kita untuk dapat menyesuaikan diri, atau sebaliknya 
dapat menimbulkan stress pada diri kita. Stress dapat terjadi apabila tuntutan atau 
keinginan diri kita tidak terpenuhi, (Tjahjadi, 2002:214). 
1. Pengertian stres 
Stress adalah respon tubuh lyang tidak spesifik terhadap setiap kebutuhan 
tubuh yang terganggu, suatu fenomena universal yang terjadi dalam kehidupan 
sehari-hari dan tidak dapat dihindari, setiap orang mengalaminya, stress member 
dampak secara total pada individu yaitu terhadap fisik, psikologis, intelektual, 
social dan spiritual, stress dapat mengancam keseimbangan fisiologis. Stress 
emosi dapat menimbulkan perasaan negative atau destruktif terhadap diri sendiri 
dan orang lain. Stress intelektual akan mengganggu persepsi dan kemampuan 
seseorang dalam menyelesaikan masalah, stress social akan mengganggu 
hubungan individu terhadap kehidupan (Hans Selye, 1956; Davis, at all. 1989; 
Barbara Kozier, et all, 1989) dalam (Rasmun, 2004)  
Stress adalah reaksi atau respons tubuh terhadap stressor psikososial 




2. Penggolongan Stres 
Apabila ditinjau dari penyebab stress, menurut Sri Kusmiati dan 
Desminiarti (1990), dapat digolongkan sebagai berikut. 
a. Stres fisik, disebabkan oleh suhu atau temperature yang terlalu tinggi atau 
rendah, suara amat bising, sinar yang terlalu terang, atau tersengat arus listrik. 
b. Stress kimiawi, disebabkan oleh asam-basa kuat, obat-obatan, zat beracun, 
hormone, atau gas. 
c. Stress mikrobiologik, disebabkan oleh virus, bakteri, atau parasit yang 
menimbulkan penyakit. 
d. Stress fisiologik, disebabkan oleh gangguan struktur, fungsi jaringan, organ, 
atau sistemik sehingga menimbulkan fungsi tubuh tidak normal. 
e. Stress proses pertumbuhan dan perkembangan, disebabkan oleh gangguan 
pertumbuhan dna perkembangan pada masa bayi hingga tua. 
f. Stress psikis/emosional, disebabkan oleh gangguan hubungan interpersonal, 
social, budaya, atau keagamaan. 
Adapun menurut Branch Grand (2000), stress ditinjau dari penyebabnya 
dibedakan menjadi 2 macam, yaitu: 
a. Penyebab makro, yaitu menyangkut peristiwa besar dalam kehidupan, seperti 
kematian, perceraian, luka batin, dan kebangkrutan. 
b. Penyebab mikro, yaitu menyangkut peristiwa kecil sehari-hari, seperti 
pertengkaran rumah tangga, beban pekerjaan, masalah apa yang akan 
dimakan, dan antri. 
3. Tingkatan Stres 
Hubungan stadium perkembangan sakit dengan stress, Potter dan Perry 




a. Stress ringan, biasanya tidak merusak aspek fisiologis, sebaliknya stress sedang 
dan berat mempunyai resiko terjadinya penyakit, stress ringan umumnya 
dirasakan oleh setiap orang misalnya: lupa ketiduran, kemacetan, dikritik. 
Situasi seperti  ini biasanya berakhir dalam beberapa menit atau beberapa jam. 
Situasi seperti ini nampaknya tidak akan menimbulkan penyakit kecuali jika 
dihadapi terus menerus. 
b. Stress sedang, terjadi lebih lama beberapa jam sampai beberapa hari contohnya 
kesepakatan yang belum selesai, beban kerja yang berlebih, mengharapkan 
pekerjaan baru, anggota pergi dalam waktu lama, situasi seperti ini dapat 
bermakna bagi individu yang mempunyai faktor predisposisi suatu penyakit 
koroner. 
c. Stress berat, adalah stress kronis yang terjadi beberapa minggu sampai 
beberapa tahun, misalnya hubungan suami istri yang tidak harmonis, kesulitan 
financial dan penyakit fisik yang lama, 
4. Tahapan Stres  
Menurut Dr. Robert J. Van Amberg (1979) dalam Tjahjadi (2002), 
sebagaimana dikemukakan oleh Prof. Dadang Hawari (2001) bahwa tahapan 
stress sebagai berikut: 
a. Stress tahap pertama (paling ringan), yaitu stress yang disertai perasaan nafsu 
bekerja yang besar dan berlebihan, mampu menyelesaikan pekerjaan tanpa 
memperhitungkan tenaga yang dimiliki, dan penglihatan menjadi tajam. 
b. Stress tahap kedua, yaitu stress yang disertai keluhan, seperti bangun pagi 
tidak segar atau letih, lekas capek pada saat menjelang sore, lekas lelah 
sesudah makan, tidak dapat rileks, lambung atau perut tidak nyaman (bowel 
discomfort), jantung berdebar, otot tengkuk, dan punggung tegang. Hal 
tersebut karena cadangan tenaga tidak memadai. 
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c. stres tahap ketiga, yaitu tahapan stres dengan keluhan, seperti defeksi tidak 
teratur (kadang-kadang diare), otot semakin tegang, emosional, 
insomnia,mudah terjaga dan sulit tidur kembali (middle insomnia), bangun 
terlalu pagi dan sulit tidur kembali (late insomnia), koordinasi tubuh 
terganggu, dan mau jatuh pingsan. 
d. stres tahap keempat, yaitu tahapan stres dengan keluhan, seperti tidak mampu 
bekerja sepanjang hari (loyo), aktivitas pekerjaan terasa sulit dan 
menjenuhkan, respons tidak adekuat, kegiatan rutin terganggu, gangguan pola 
tidur, sering menolak ajakan, konsentrasi dan daya ingat menurun, serta timbul 
ketakutan dan kecemasan. 
e. Stres tahap kelima, yaitu tahapan stres yang ditandai dengan kelelahan fisik 
dan mental (physical and psychological exhaustion), ketidakmampuan 
menyelesaikan pekerjaan yang sederhana dan ringan, gangguan pencernaan 
berat, meningkatnya rasa takut dan cemas, bingung, dan panic. 
f. Stres tahap keenam (paling berat), yaitu tahapan stres dengan tanda-tanda, 
seperti jantung berdebar keras, sesak napas, badan gemetar, dingin, dan 
banyak keluar keringat, loyo, serta pingsan atau collaps. 
5. Mekanisme Koping Stres 
Koping adalah proses yang dilalui oleh individu dalam menyelesaikan 
situasi stresfull. Koping tersebut adalah merupakan respon individu terhadap 
situasi yang mengancam dirinya baik fisik maupun psikologik. (Rasmun, 2004) 
Jika individu berada pada kondisi stress ia akan menggunakan berbagai 
cara untuk mengatasinya, individu .dapat menggunakan satu atau lebih sumber 




a. Task Oriented Reaction (Reaksi yang berorientasi pada tugas) 
Cara ini digunakan individu untuk menyelesaikan masalah, dan atau untuk 
memenuhi kebutuhan, ada 3 macam yang berorientasi pada tugas yaitu antara 
lain ; 
1. Kompromi, yaitu cara yang konstruktif yang digunakan oleh individu 
dimana dalam menyelesaikan masalahnya individu menempuh jalan 
dengan melakukan pendekatan negosisasi dan atau bermusyawarah. 
2. Menarik diri, yaitu reaksi yang ditampilkan dapat berupa reaksi fisik 
maupun psikologis. Reaksi fisik yaitu individu pergi atau lari menghindari 
sumber stressor misalnya menjauhi polusi, sumber infeksi, gas beracun 
dan lain-lain. Sedangkan reaksi psikologis individu mennjukkan perilaku 
apatis, mengisolasi diri, tidak berminat, sering disertai rasa takut dan 
bermusuhan. 
3. Perilaku menyerang (Fight) yaitu reaksi yang ditampilkan oleh individu 
dalam menghadapi masalah ini dapat konstruktif atau destruktif, tindakan 
yang konstruktif misalnya; penyelesaian masalah dengan teknik asertif 
yaitu antara lain tindakan yang dilakukan dengan mengatakan terus terang 
tentang ketidaksukaannya terhadap pperlakuan yang tidak menyenangkan 
pada dirinya. Sedangkan cara destruktif yaitu individu melakukan 
tindakan penyerangan terhadap stressor, dapat juga merusak dirinya 
sendiri, orang lai maupun lingkungan dan bermusuhan (Rasmun, 2001). 
b. Reaksi yang bersumber pada pertahanan Ego (Deffence Mechanisme) 
Reaksi ini sering digunakan individu dalam menghadapi stress/kecemasan 
jika individu menggunakannya dalam sesaat dapat mengurangi tingkat 
kecemasan, namun jika berlangsung dalam waktu yang lama dapat 
mengakibatkan gangguan orientasi realita, memburuknya hubungan 
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interpersonal dan menurunnya produktivitas kerja, koping ini beroperasi 
secara tidak sadar, sehingga penyelesaiannya sering tidak realistis (Rasmun, 
2001). 
Ada 2 metode koping yang digunakan oleh individu dalam mengatasi 
masalah psikologis seperti yang dikemukakan oleh Bell (1977), dua metode 
tersebut antara lain adalah : 
1. Metode koping jangka panjang, cara ini adalah konstruktif dan merupakan 
cara yang efektif dan realistis dalam menangani masalah psikologis dalam 
kurun waktu yang lama. 
2. Metode koping jangka pendek, cara ini digunakan untuk mengurangi 
stress/ketegangan psikologis dan cukup efektif untuk waktu sementara, 
tetapi tidak efektif untuk digunakan dalam jangka panjang 
6. Reaksi Tubuh Terhadap Stres 
Menurut Dadang Hawari (2001) dapat mengenai hampir seluruh system 
tubuh, seperti hal-hal sebagai berikut. 
a. Perubahan warna rambut dari hitam menjadi kecoklat-coklatan, ubanan, atau 
kerontokan. 
b. Gangguan ketajaman penglihatan 
c. Tinitus (pendengaran berdenging) 
d. Daya mengingat, konsentrasi, dna berpikir menurun 
e. Wajah tegang, serius, tidak santai, sulit senyum, dan kedutaan pada kulit 
wajah (tic facialis) 
f. Bibir dan mulut terasa kering, tenggorok terasa tercekik 
49 
 
g. Kulit dingin atau panas, banyak berkeringat, kulit kering, timbul eksim, 
biduran (urtikaria), gatal-gatal, tumbuh jerawat (acne), telapak tangan dan 
kaki sering berkeringat, dan kesemutan 
h. Napas berat dan sesak 
i. Jantung berdebar-debar, muka merah atau pucat 
j. Lambung mual, kembung dna pedih, mulas, sulit defeksi, atau diare 
k. Sering berkemih 
l. Otot sakit, seperti ditusuk-tusuk, pegal, dan tegang 
m. Kadar gula meninggi, pada wanita terjadi gangguan menstruasi 
n. Libido menurun atau bisa juga meningkat. 
7. Cara Mengendalikan Stres  
Kiat untuk mengendalikan stres menurut Grant Brecht (2000) dalam 
(Tjahjadi, 2002:220) sebagai berikut: 
a. Sikap, keyakinan, dan pikiran kita harus positif, fleksibel, rasional, dan adaptif 
terhadap orang lain. Artinya jangan terlebih dahulu menyalahkan orang lain 
sebelum introspeksi diri dengan pengendalian internal. 
b. Kendalikan faktor-faktor penyebab stres dengan jalan: 
 Kemampuan menyadari (awareness skills) 
 Kemampuan untuk menerima (acepetance skills) 
 Kemampuan untuk menghadapi (coping skills) 
 Kemampuan untuk bertindak (action skills) 
c. Perhatikan diri Anda, proses interpersonaldan interaktif, serta lingkungan 
Anda. 
d. Kembangkan sikap efesiensi. 
e. Relaksasi 
f. Visualisasi (angan-angan terarah) 
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D. Hubungan dukungan sosial keluarga dengan stress 
Penatalaksanaan penyakit kronik adalah contoh situasi saat tipe bentuk 
keluarga seringkali menimbulkan perbedaan dalam hal ketersediaan dukungan 
social yang adekuat. Penyakit kronik seringkali membutuhkan sumber ekonomi, 
social, dan psikologis yang kuat serta memiliki keluarga besar yang dapat 
dihubungi seringkali penting bagi penatalaksanaan penyakit kronik pada keluarga. 
Orang yang berada dalam lingkungan social yang suportif umumnya 
memilki kondisi yang lebih baik dibandingkan dengan rekannya yang tanpa 
keuntungan ini. Lebih khususnya, karena dukungan social dianggap mengurangi 
atau menyangga efek stress serta meningkatkan kesehatan mental individu atau 
keluarga secara langsung. Dukungan social adalah strategi koping penting yang 
harus ada dalam masa stress bagi keluarga. Dukungan social juga dapat berfungsi 
sebagai strategi pencegahan guna mengurangi stress dan akibat negatifnya (Roth, 
1996b dalam Friedman dkk 2013) 
Caplan (1976) menjelaskan bahwa keluarga memiliki delapan fungsi 
pendukung meliputi dukungan social (keluarga berfungsi sebagai pencari dan 
penyebar informasi mengenai dunia); dukungan penilaian (keluarga bertindak 
sebagai system pembimbing umpan balik, membimbing dan memerantarai 
pemecahan masalah dan merupakan sumber serta validator identitas anggota); 
dukungan tambahan (keluarag adalah sumber bantuan praktisdan konkret); dan 
dukungan emosional (keluarga berfungsi sebagai pelabuhan intirahat dan 































-Pengalaman dgn Diabetik Intrauterine 
-Riwayat minum susu formula pada waktu bayi 
-Low Birth Weight 
 
Pemeriksaan glukosa : gula darah puasa >126mg/dl, 
glukosa plasma sewaktu >200mg/dl 
Polidipsi, Poliuri, Polifagi, penurunan berat 
badan, kelemahan, penglihatan kabur, 
gangguan kulit 
POLA MAKAN 
Gangguan metabolisme : 
Hiperglikemi 
Stres : 
1. Ringan  
2. Sedang  
3. Berat  
Dukungan social keluarga: 
1. Duk. Informasi 
2. Duk. Penilaian 
3. Duk. Instrumental 
4. Duk. Emosional  




2. Insulin resistence 









Faktor yg mempengaruhi dukungan social: 
-Internal( emosi, pendidikan, spiritual) 
-Eksternal (sosioekonomi, praktik di keluarga, 
latar belakang budaya 
Komplikasi : 
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A. Lokasi penelitian 
Adapun lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kassi 
Kassi kota Makassar. Tempat ini merupakan salah satu Puskesmas di Kota Makassar 
dengan jumlah pengunjung sebanyak 464 penderita Diabetes mellitus tipe 2 pada 
tahun 2015.  
B. Jenis dan Pendekatan penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan metode 
observasional yang bersifat analitik. Penelitian ini menggunakan desain descriptive 
analytic  dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional yaitu peneliti melakukan 
pengukuran atau penelitian dalam satu waktu. Tujuan spesifik penelitian Cross 
Sectional adalah untuk mendeskripsikan fenomena atau hubungan antara variabel 
independen dengan variabel dependen dalam satu waktu/sesaat. 
Peneliti menggunakan pendekatan Cross Sectional karena penelitian ini 
bermaksud mengidentifikasi ada tidaknya hubungan variabel dependen dengan 
variabel independen dalam satu kali pengukuran menggunakan alat ukur kuesioner. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan dukungan sosial keluarga 
dengan tingkat stres pasien diabetes mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi-




C. Populasi dan sampel  
 Populasi adalah keseluruhan dari subjek penelitian yang memiliki 
karakteristik  tertentu. Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien kasus baru 
Diabetes Mellitus tipe 2 yang berkunjung ke Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
tahun 2015 yang berjumlah 464 orang. Selanjutnya sampel adalah bagian dari 
populasi yang dipilih dengan cara tertentu sehigga dianggap dapat mewakili 
populasinya. Pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu menggunakan non 
probability sampling dengan pendekatan purposive sampling yaitu pengambilan 
sampel yang didasarkan atas pertimbangan dan sesuai dengan kriteria inklusi dan 
ekslusi.   
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Responden didiagnosa menderita Diabetes Mellitus tipe 2 
2. Responden dapat berkomunikasi verbal dengan baik 
3. Mampu membaca, menulis dan berbahasa Indonesia  
4. Bersedia menjadi responden penelitian 
Kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah : 
1. Tidak bersedia menjadi responden penelitian 
2. Responden tidak dapat berkomunikasi verbal dengan baik 
Adapun perhitungan sampel dapat diketahui memalui : 
𝑛 =
N
















𝑛 = 214 
Jadi, jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 214 orang. 
Keterangan : 
n : Besar sampel minimal 
N : Jumlah populasi 
d : Derajat ketepatan yang digunakan yaitu 0,05 
D. Metode pengumpulan data 
1. Data primer  
Yaitu data yang diperoleh langsung dari responden penderita Diabetes 
Mellitus untuk mengetahui hubungan dukungan sosial keluarga dengan 
tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar. 
2. Data sekunder 
Yaitu data yang diperoleh dari institusi atau pihak lain yang dapat 









E. Instrumen penelitian 
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Dan 
sebagai alat penunjang adalah kamera handphone sebagai alat dokumentasi kegiatan 
selama penelitian. 
F. Validitas dan Reliabilitas 
1. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar 
mengukur apa yang diukur. Uji korelasi dinilai antara skor (nilai) tiap-tiap item (pertanyaan) 
dengan skor total kuesioner tersebut. Selanjutnya dihitung korelasi antara skor masing-
masing pertanyaan dengan skor total. Teknik korelasi yang dipakai adalah teknik korelasi 
(Sopiyudin, 2009 dan Priyatno, 2010). 
Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini telah digunakan oleh peneliti 
sebelumnya yaitu kuesioner dukungan keluarga diadopsi dari Hensarling Diabetes 
Family Support Scale (HDFSS). Berdasarkan hasil uji validasi instrumen di Poliklinik 
Penyakit Dalam RSUPF Jakarta terdapat beberapa butir soal yang tidak  valid 
dikarenakan nilai p>0,05 atau r hitung kurang dari r tabel. Sehingga butir-butir soal 
yang tidak valid tidak diikut sertakan dalam instrumen penelitian. Butir-butir tersebut 
telah terwakili oleh butir lain yang valid dalam tiap indikator. Adapun nilai validitas 
kuesioner dukungan keluarga yaitu (r 0,395-0,856). Sedangkan nilai validitas 
kuesioner stress yaitu ( r 0,5533) 
2. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur 
dapat dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana hasil 
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pengukuran itu tetap konsisten atau tetap asa bila dilakukan pengukuran dua kali atau 
lebih terhadap gejala yang sama dengan menggunakan alat ukur yang sama. Metode 
untuk melakukan uji reliabilitas adalah dengan menggunakan metode Cronbach‟s 
Alpha. Standar yang digunakan dalam menentukan reliable atau tidaknya suatu 
instrument penelitian umumnya menggunakan suatu batasan nilai tertentu 
(Sopiyudin, 2009 dan Priyatno, 2010). 
 Uji reliabilitas kuesioner penelitian dikatakan reliable apabila nilai α>0,60. 
Berdasarkan hasil uji reliabilitas pada kuesioner dukungan social keluarga yang 
dilakukan oleh peneliti sebelumnya didapatkan nilai (α=0,940). Kuesioner DASS 
mempunyai nilai reliabilitas sebesar (α = 0,9483). Sedangkan untuk reliabilitas 
khusus untuk stress sendiri yaitu (α = 0,8806) 
G. Teknik pengolahan dan analisis data 
1. Pengolahan data 
Proses pengolahan data adalah data yang diperoleh dari kuesioner yang 
terstruktur atau tertutup yang diolah dan dianalisis dengan menggunakan program 
SPSS versi 17 dan disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Adapun cara 
pengolahan data yaitu : 
a. Editing, hasil wawancara atau angket yang diperoleh melalui kuesioner 
disunting atau diedit terlebih dahulu untuk melihat adanya kesalahan yang 
akan di perbaiki kembali. 
b. Coding, mengubah data yang telah terkumpul dalam bentuk kalimat diubah 
menjadi data angka atau bilangan. 




2. Analisis data 
a. Univariat  
Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan setiap masing-masing 
variabel yang diteliti, yaitu variabel independen dan varibel dependen. Analisis ini 
berguna untuk menilai kualitas data dan menentukan rencana analisis berikutnya. 
b. Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara variabel independen dan variabel dependen menggunakan program SPSS 20 
dengan tingkat kemaknaan (𝛼) : 0,05. 
H. Penyajian data 
Penyajian data dalam penelitian ini menggunakan tabel yang meliputi 
karakteristik responden, analisa data univariat terhadap setiap variabel untuk 
menghasilkan distribusi, sedangkan bivariat untuk mengidentifikasi hubungan antara 
dukungan keluarga dengan tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 
dengan uji Chi-Square pada program  komputer SPSS 17 untuk melihat hubungan 









HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Puskesmas Kassi Kassi merupakan salah satu Puskesmas Pemerintah kota 
Makassar dan merupakan unit pelaksana teknis Kota Makassar. Puskesmas Kassi 
Kassi/ RSP-VI terletak dijalan Tamalate I no. 43 Kelurahan Kassi Kassi Kecamatan 
Rappocini Kota Makassar. 
Adapun letak atau batas-batas wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi sebagai 
berikut: 
1. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Ballaparang Rappocini 
2. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang Tamangapa 
3. Sebelah selatan beratasan dengan Kelurahan Mangasa Jongaya 
4. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Maricaya Parangtambung 
Puskesmas Kassi Kassi memiliki luas wilayah kerja ± 5,2 KHa dari 6 
Kelurahan terdapat 58 RW dan 361 RT. Pemanfaatan potensi lahan dan alih fungsi 
lahan terjadi sedemikian rupa, yang akan membawa pengaruh terhadap kondisi dan 
perkembangan social ekonomi dan keamanaan masyarakat. Tingginya urbanisasi 
akan membawa pengaruh pada pola perilaku, sanitasi kesehatan, status gizi, pola dan 
jeis penyakit serta kondisi lingkungan pemukiman yang sebagian besar daerahnya 
dilanda banjir pada saat  musim hujan. 
B. Visi Misi Puskesmas Kassi Kassi 
1. Visi 




a. Meningkatkan kualitas sumber daya manusia Puskesmas 
b. Meningkatkan pembinaan program yang berbasis masyarakat 
c. Lebih meningkatkan kerjasama dengan lintas sector 
d. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan di Puskesmas 
e. Meningkatkan sarana dan prasarana Puskesmas 
f. Meningkatkan promosi dan pencegahan penyakit. 
Perwujudan Visi dan Misi tersebut dilakukan dengan cara melaksanakan 18 
kegiatan pokok Puskesmas yang dilaksanakan oleh 7 unit. 18 kegiatan pokok 
Puskesmas tersebut adalah : 
1. Kesehatan Ibu dan Anak 
2. Keluarga Berencana 
3. Upaya peningkatan gizi 
4. Kesehatan lingkungan 
5. Pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 
6. Pengobatan termasuk pelayanan darurat kecelakaan 
7. Penyuluhan kesehatan masyarakat 
8. Pencatatan dan pelaporan dalam rangka SIK 
9. Laboratorium sederhana 
10. Upaya Kesehatan Sekolah 
11. Upaya Kesehatan Olahraga 
12. Perawatan kesehatan masyarakat 
13. Upaya kesehatan kerja 
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14. Upaya kesehatan gigi dan mulut 
15. Upaya kesehatan jiwa 
16. Upaya kesehatan mata 
17. Upaya kesehatan USILA 
18. Upaya kesehatan tradisional 
C. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi 
Kecamatan Rappoccini Kota Makassar. Pengumpulan data dilakukan dari tanggal 1 
Agustus 2016 sampai dengan 30 September 2016, tentang hubungan dukungan social 
keluarga dengan tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah 
kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar dengan jumlah sampel sebanyak 214 
responden. Adapun hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut : 
1. Analisis Univariat 
Pada tahap ini dilakukan analisis distribusi frekuensi presentase tiap-
tiap variabel tunggal dan karakteristik responden yang dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
a. Karakteristik Responden 
Penelitian ini menggunakan sampel penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di 
wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi yang berjumlah 214 orang sebagai responden. 




1.) Karakteristik responden berdasarkan umur 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh  tabel distribusi 
karakteristik responden berdasarkan umur yang diuraikan sebagai berikut: 
Tabel 3 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur pada Penderita 
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Umur (tahun) n % 
26-35 4 1,9 










Total 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Karakteristik umur responden dalam penelitian ini berdasarkan tabel 3 
dapat dijelaskan bahwa dari 214 responden, terbanyak responden berumur 
antara 56-65 tahun yaitu sebanyak  86 orang  (40,2%) dan paling sedikit pada 
umur antara 26-35 tahun yaitu 4 orang (1,9%). 
2.) Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 








Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada 
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
 
Jenis Kelamin N % 
Laki-Laki 79 36,9 
Perempuan 135 63,1 
Total 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Karakteristik jenis kelamin responden dalam penelitian ini berdasarkan 
tabel 4 dapat dijelaskan bahwa dari 214 responden, jumlah terbanyak yaitu 
berjenis kelamin perempuan  sebanyak 135 orang (63,1%), sedangkan yang 
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 79 orang (36,9%). 
3.) Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 
karakteristik responden berdasarkan pendidikan yang diuraikan sebagai 
berikut: 
Tabel 5 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan pada 
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar  
Pendidikan n % 
Tidak sekolah 2 0,9 
SD 20 9,3 
SMP 26 12,1 
SMA 84 39,3 
PT (D3/D4/S1/S2/S3) 82 38,3 
Total 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Karakteristik pendidikan responden dalam penelitian ini berdasarkan 
tabel 5 dapat dijelaskan bahwa dari 214 responden, jumlah terbanyak yaitu 
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pada jenjang pendidikan SMA senbanyak 84 orang (39,3%), dan paling 
sedikit yaitu tidak sekolah sebanyak 2 orang (0,9%). 
4.) Karakteristik responden berdasarkan jenis pekerjaan 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 
karakteristik responden berdasarkan  pekerjaan yang diuraikan sebagai 
berikut: 
Tabel 6 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan pada 
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Pekerjaan n % 
PNS 51 23,8 
Peg. Swasta 16 7,5 
Buruh 13 6,1 
Wiraswasta 15 7 
Pensiunan 27 12,6 
Ibu Rumah Tangga 92 43 
Total 214 100 
   Sumber: Data Primer 2016 
Karakteristik pekerjaan responden dalam penelitian ini berdasarkan 
tabel 6 dapat dijelaskan bahwa dari 214 responden, jumlah terbanyak yaitu ibu 
rumah tangga sebanyak 92 orang  (43%), dan yang paling sedikit yaitu buruh 
sebanyak 13 orang (6,1%). 
5.) Karakteristik responden berdasarkan keluarga yang merawat 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh  tabel distribusi 





Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Keluarga yang  
Merawat  pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah  





Suami 47 22 
Istri 68 31,8 
Anak 99 46,3 
Total 214 100 
 Sumber: Data Primer 2016 
Karakteristik keluarga yang merawat dalam  penelitian ini berdasarkan 
tabel 7 dapat dijelasaka bahwa dari 214 responden, jumlah terbanyak keluarga 
yang merawat yaitu anak sebanyak  99 orang(46,3%), dan yang paling sedikit 
yaitu dirawat oleh suami sebanyak 47 orang (22%).   
b. Dukungan Informasi 
Berdasarkan hasil penelitian  maka diperoleh tabel distribusi Dukungan 
Informasi yang diuraikan sebagai berikut: 
 
Tabel 8 
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Informasi pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Dukungan informasi n % 
Cukup 124 57,9 
Kurang 90 42,1 
Total 214 100 
  Sumber: Data Primer 2016 
Dukungan informasi dalam penelitian ini berdasarkan tabel 8 dapat dijelaskan 
bahwa dari 214 responden, jumlah terbanyak yaitu kategori cukup sebanyak 124 
orang (57,9%), dan paling sedikit yaitu kategori kurang  sebanyak 90 orang  (42,1%). 
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c. Dukungan Emosional 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh  tabel distribusi Dukungan 
Emosional yang diuraikan sebagai berikut: 
Tabel 9 
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Emosional pada 
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar  
Dukungan emosional n % 
Cukup 152 71 
Kurang 62 29 
Total 214 100 
 Sumber: Data Primer 2016 
Dukungan emosional dalam penelitian ini berdasarkan tabel 9 dapat dijelaskan 
bahwa dari 214 responden , jumlah terbanyak yaitu kategori cukup sebanyak 152 
orang  (71%), dan yang paling sedikit yaitu kategori kurang sebanyak 62 orang 
(29%). 
d. Dukungan Penilaian 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi Dukungan 
Penilaian yang diuraikan sebagai berikut:  
Tabel 10 
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Penilaian pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Dukungan penilaian N % 
Cukup 119 55,6 
Kurang 95 44,4 
Total 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dukungan penilaian dalam penelitian ini berdasarkan tabel 10 dapat 
dijelaskan bahwa dari 214 responden , jumlah terbanyak yaitu kategori cukup 
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sebanyak 119 orang (55,6%), dan yang paling sedikit yaitu kategori kurang sebanyak 
95 orang (44,4%). 
e. Dukungan Instrumental 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi Dukungan 
Instrumental  yang diuraikan sebagai berikut:  
 
Tabel 11 
Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Instrumental pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  





Cukup 142 66,4 
Kurang 72 33,6 
Total 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Dukungan instrumental dalam penelitian ini berdasarkan tabel 11 dapat 
dijelaskan bahwa dari 214 responden , jumlah terbanyak yaitu kategori cukup 
sebanyak 142 orang  (66,4%), dan yang paling sedikit yaitu kategori kurang sebanyak 
72 orang (33,6%). 
f. Stres 
Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi Stres yang 
diuraikan sebagai berikut: 
 
Tabel 12 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Stres pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  
Puskesmas Kassi Kassi Kota Makassar 
Tingkat Stres n % 
Ringan 88 41,1 
Sedang 126 58,9 
Total 214 100 
 Sumber: Data Primer 2016 
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Tingkat stress dalam penelitian ini berdasarkan tabel 12 dapat dijelaskan 
bahwa dari 214 responden, jumlah terbanyak yaitu tingkat  stress sedang sebanyak 
126 orang (58,9%), dan yang paling sedikit yaitu tingkat stress ringan sebanyak 88 
orang (41,1%). 
Stress dan Diabetes Mellitus memiliki hubungan yang sangat erat terutama 
pada penduduk perkotaan. Tekanan kehidupan dan gaya hidup tidak sehat sangat 
berpengaruh, ditambah dengan kemajuan teknologi yang semakin pesat dan berbagai 
penyakit yang sedang di derita menyebabkan penurunan kondisi seseorang sehingga 
memicu terjadinya stress. 
2. Analisis Bivariat 
Pada analisis ini dilakukan tabulasi silang antara variabel independen 
dan variabel dependen untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kedua 
variabel tersebut yang diuraikan pada tabel berikut:  
a. Hubungan dukungan informasi dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 
Hasil analisis hubungan antara dukungan informasi dengan tingkat stress 
















Hubungan antara Dukungan Informasi dengan Tingkat Stres pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  




Tingkat Stres  Jumlah Uji 
Statistik Ringan Sedang 
n % n % n % 
Cukup 72 81,8 52 41,3 124 57,9  
P= 0,000 Kurang 16 18,2 74 58,7 90 42,1 
Total 88 100 126 100 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 13 menunjukkan bahwa dari 124 responden yang memiliki 
dukungan informasi cukup dan tingkat stress ringan sebanyak 72 orang (81,8%),  
sedangkan dari 90 responden yang memiliki dukungan informasi kurang dan tingkat 
stress sedang sebanyak 74 orang (58,7%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan antara dukungan informasi dengan 
tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan uji statistic Chi-
Square,  diperoleh nilai  p=0,000. Karena nilai p <0,05 maka dapat diinterpretasikan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan informasi dengan tingkat stress 
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. 
Berdasarkan perolehan skor dukungan informasi pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden, sebesar 57,9% responden memiliki dukungan informasi yang cukup dan 




b. Hubungan dukungan emosional dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 
Hasil analisis hubungan antara dukungan emosional dengan tingkat stress 
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 14 
Hubungan antara Dukungan Emosional dengan Tingkat Stres pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  




Tingkat Stres  Jumlah Uji 
Statistik Ringan Sedang  
n % n % n % 
Cukup 83 94,3 69 54,8 152 71  
P= 0,000 Kurang 5 5,7 57 45,2 62 29 
Total 88 100 126 100 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 14 menunjukkan bahwa dari 152 responden yang memiliki 
dukungan emosional cukup dan tingkat stress ringan sebanyak 83 orang (94,3%),  
sedangkan dari 62 responden yang memiliki dukungan emosional kurang dan tingkat 
stress sedang sebanyak 57 orang (45,2%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan antara dukungan emosional dengan 
tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan uji statistic Chi-
Square,  diperoleh nilai  p=0,000. Karena nilai p <0,05 maka dapat diinterpretasikan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan emosional dengan tingkat 
stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. 
Berdasarkan perolehan skor dukungan emosional pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
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responden, sebesar 71% responden memiliki dukungan emosional yang cukup dan 
sebesar 29% responden memiliki dukungan emosional yang kurang. 
c. Hubungan dukungan penilaian dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 
Hasil analisis hubungan antara dukungan penilaian dengan tingkat stress pada 
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 15 
Hubungan antara Dukungan Penilaian dengan Tingkat Stres pada  
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja 




Tingkat Stres  Jumlah Uji 
Statistik Ringan Sedang 
n % n % n % 
Cukup 74 84,1 45 35,7 119 55,6  
P= 0,000 Kurang 14 15,9 81 64,3 95 44,4 
Total 88 100 126 100 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 15 menunjukkan bahwa dari 119 responden yang memiliki 
dukungan penilaian cukup dan tingkat stress ringan sebanyak 74 orang (84,1%),  
sedangkan dari 95 responden yang memiliki dukungan penilaian kurang dan tingkat 
stress sedang yaitu sebanyak 81 orang (64,3%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan antara dukungan penilaian dengan 
tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan uji statistic Chi-
Square,  diperoleh nilai  p=0,000. Karena nilai p <0,05 maka dapat diinterpretasikan 
bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan penilaian dengan tingkat stress 
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. 
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Berdasarkan perolehan skor dukungan penilaian pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden, sebesar 55,6% responden memiliki dukungan penilaian yang cukup dan 
sebesar 44,4% responden memiliki dukungan penilaian yang kurang. 
d. Hubungan dukungan instrumental dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 
Hasil analisis hubungan antara dukungan instrumental dengan tingkat stress 
pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 16 
Hubungan antara Dukungan Instrumental dengan Tingkat Stres pada 
Penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 di Wilayah Kerja  




Tingkat Stres  Jumlah Uji 
Statistik Ringan Sedang 
N % n % n % 
Cukup 81 92,1 61 48,4 142 66,6  
P= 0,000 Kurang 7 7,9 65 51,6 72 33,6 
Total 88 100 126 100 214 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 16 menunjukkan bahwa dari 142 responden yang memiliki 
dukungan instrumental cukup dan tingkat stress ringan yaitu sebanyak 81 orang 
(92,1%),  sedangkan yang memiliki dukungan  instrumental kurang dan tingkat stress 
sedang yaitu sebanyak 65 orang (51,6%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan antara dukungan instrumental dengan 
tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan uji statistic Chi-
Square,  diperoleh nilai  p=0,000. Karena nilai p <0,05 maka dapat diinterpretasikan 
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bahwa ada hubungan yang bermakna antara dukungan instrumental dengan tingkat 
stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2. 
Berdasarkan perolehan skor dukungan instrumental pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden, sebesar 66,6% responden memiliki dukungan instrumental yang cukup 
dan sebesar 33,6% responden memiliki dukungan instrumental yang kurang. 
D. Pembahasan 
1. Analisis Univariat 
a. Karakteristik responden 
1.) Umur  
Umur mempengaruhi resiko dan kejadian DM tipe 2. Umur sangat erat 
kaitannya dengan kanaikan kadar glukosa darah, sehingga semakin meningkat 
umur maka prevalensi DM tipe 2 dan gannguan toleransi glukosa semakin 
tinggi. Proses menua yang berlangsung setelah usia 30 tahun mengakibatkan 
perubahan anatomis, fisiologis dan biokimia. Menurut WHO setelah usia 30 
tahun, maka kadar glukosa darah akan naik 1-2 mg/dL/tahun pada saat puasa 
dan akan naik 5,6-13 mg/dL pada 2 jam setelah makan       (sudoyo, 2006 
dalam Aini Yusra 2010). Usia menjadi faktor penting resiko terjadinya 
Diabetes Mellitus, usia dikaitkan dengan terjadinya penurunan fungsi sel 
pancreas dan berkurangnya sekresi hormon insulin sehingga semakin tua usia 
seseorang maka resiko terjadinya Diabetes Mellitus semakin tinggi. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori tersebut bahwa sebagian besar responden 
berumur diantara 56-65 tahun yaitu sebanyak 86 orang (40,2%).  
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Hasil ini sejalan dengan penelitian Iskim Luthfa (2016) dimana 
sebagian besar penderita Diabetes Mellitus berusia 51-60 tahun yaitu 
sebanyak 39 responden (69,6%). Begitupun hasil penelitian dari Arifin dan 
Damayanti (2015) dengan distribusi umur responden diantara 46-65 tahun 
sebanyak 34 responden (69,4%). 
2.) Jenis kelamin 
Hasil analisis menunjukkan jumlah pasien Diabetes Mellitus tipe 2 
perempuan lebih besar yaitu 135 orang (63,1%) daripada laki-laki yaitu 79 
orang (36,9%). Perempuan lebih beresiko mengidap Diabetes karena secara 
fisik wanita memiliki peluang peningkatan indeks massa tubuh yang lebih 
besar. Sindroma siklus bulanan (premenstrual syndrome), pasca-menopause 
yang membuat distribusi lemak tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 
proses hormonal tersebut sehingga wanita beresiko menderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 (Irawan 2010 dalam Isman 2014). 
Hasil ini juga sejalan dengan penelitian Muharina, dkk (2014) yang 
menunjukkan perempuan lebih banyak menderita Diabetes Mellitus tipe 2 
sebanyak (57,5%) dan (60%) dalam penelitian Veny Elita, dkk (2011). 
3.) Pendidikan 
Tingkat pendidikan sebagian besar responden berada pada tingkat 
SMA yaitu sebanyak 84 orang (39,3%). Tingkat pendidikan akan menentukan 
mudah atau tidaknya seseorang dalam menyerap dan memahami pengetahuan 
yang mereka peroleh, pada umumnya semakin tinggi pendidikan seseorang 
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makin baik pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2007). Seseorang dengan 
pendidikan yang baik, lebih matang terhadap proses perubahan pada dirinya, 
sehingga lebih mudah menerima pengaruh dari luar yang positif, obyektif dan 
terbuka terhadap berbagai informasi termasuk informasi kesehatan. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Ervy, Bayhakki dan Fathra (2014) 
dengan mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA 
sebanyak 17 orang. 
4.) Pekerjaan  
Berdasarkan kategori jenis pekerjaan dapat dilihat mayoritas pekerjaan 
responden adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) dengan jumlah 92 orang 
responden (43%). Aktivitas fisik yang dilakukan oleh orang yang tidak 
bekerja atau ibu rumah tangga kemungkinan besar lebih sedikit dibanding 
orang yang memiliki aktifitas pekerjaan di luar rumah. Menurut Black dan 
Hawks (2005) dalam Bayhakki (2014) bahwa aktifitas fisik dapat 
meningkatkan sensitivitas insulin dan memiliki efek terhadap penurunan 
kadar glukosa darah.  
Hal ini sejalan dengan penelitian Ervy, Bayhakki dan Fathra (2014) 
pada kategori pekerjaan mayoritas respondennya adalah tidak bekerja atau 





5.) Keluarga yang merawat 
Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan dan penerimaan keluarga 
terhadap penderita yang sakit.dukungan bisa berasal berasal dari orang lain 
(orangtua, anak, suami, istri atau saudara) yang dekat dengan subjek dimana 
bentuk dukungan berupa informasi, tingkah laku tertentu atau materi yang 
dapat menjadikan individu merasa disayangi, diperhatikan dan dicintai ( Ali, 
2009 dalam Bayhakki, dkk 2014) 
Berdasarkan kategori keluarga yang merawat adapun jumlah 
responden tertinggi dirawat oleh anaknya sebanyak 99 orang (46,3%). 
2. Analisis Bivariat 
a. Hubungan dukungan informasi dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2. 
Dukungan informasi yaitu dukungan yang diberikan untuk menambah 
pengetahuan seseorang dalam mencari jalan keluar atau mencakup pemberian 
nasehat, petunjuk-petunjuk, saran ataupun umpan balik. Dukungan ini meliputi 
jaringan komunikasi dan tanggung jawab bersama memberikan nasihat, pengarahan, 
sarana atau umpan balik tentang apa yang dilakukan seseorang. 
Dukungan ini melibatkan pemberian informasi, pemberian nasehat, petunjuk, 
maupun saran yang diperoleh dari keluarga, teman, dan kerabat sehingga individu 
dapat mengatasi masalahnya dan mencoba mencari jalan keluar untuk memecahkan 
masalahnya. Dalam islam kita sebagai ummat manusia diperintahkan saling 
77 
 
menasehati dalam hal kebenaran dan tetap bersabar dalam menghadapi masalah. 
Dalam Al-Qur’an disebutkan dalam surat Al-Ashr ayat 3 sebagai berikut : 
                         
Terjemahnya : 
Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan amal saleh dan nasehat 
menasehati supaya mentaati kebenaran dan nasehat menasehati supaya 
menetapi kesabaran.(Departemen Agama, 2005) 
Dukungan informasi adalah salah satu dari beberapa aspek dukungan keluarga 
yang mempengaruhi tingkat stress penderita. Dukungan yang diterima penderita 
dapat mempercepat proses penyembuhan dari sakit. Stress yang berat dapat 
mempengaruhi fungsi kekebalan tubuh melalui perilaku pertahanan tubuh. Hal 
tersebut sesuai dengan hasil analisis dalam penelitian ini. 
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan informasi dengan 
tingkat stress penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan analisis Chi-Square 
diperoleh nilai p= 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa dukungan informasi yang 
diberikan keluarga kepada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki hubungan 
yang signifikan dengan tingkat stress selama menderita penyakit Diabetes Mellitus 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi.   
Adapun dukungan informasi yang diperoleh penderita Diabetes Mellitus tipe 
2 dengan kategori cukup dalam penelitian ini yaitu mendapatkan informasi tempat 
pengobatan diabetes, mendapatkan informasi cara pengobatan diabetes, penderita 
memperoleh dukungan dalam bentuk kemudahan mendapatkan informasi 
pengobatan, dan saran kontrol insulin. Sedangkan dalam kategori kurang saran untuk 
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memeriksakan ginjal dan dukungan dalam bentuk pemberian saran supaya mengikuti 
edukasi diabetes rata-rata tidak pernah didapatkan oleh responden. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian Sulistiyawati (2012) yang melakukan 
penelitian hubungan dukungan keluarga dengan tingkat stress pasien Tuberkulosis 
usia produktif di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan p value sebesar 0,018 
(p<0,05). Begitupun dengan hasil penelitian Sofiana, Veny, dan Wasisto (2011) di 
RSUD Arifin Achmad Pekanbaru yaitu diperoleh p value = 0,039 yang berarti ada 
hubungan antara stress dengan konsep diri penderita DM tipe 2. 
Hal ini sesuai dengan pendapat Soegondo (2006) dalam Fuji, Elsa, dan Tetti 
(2014) bahwa keluarga mempunyai pengaruh kepada sikap dan kebutuhan belajar 
bagi penderita DM tipe 2 dengan cara menolak atau memberikan dukungan baik 
secara fisik, psikologis, emosional, dan social. Pasien DM tipe 2 akan memiliki sikap 
lebih positif untuk mempelajari Diabetes Mellitus apabila keluarga memberikan 
dukungan dan berpartisipasi dalam pendidikan kesehatan mengenai Diabetes 
Mellitus. Sebaliknya, pasien DM tipe 2 akan bersikap negative apabila terjadi 
penolakan terhadap pasien dan tanpa adanya dukngan dari keluarga selama menjalani 
pengobatan. Sikap negative terhadap penyakit dan pengobatan akan memngakibatkan 
kegagalan penatalaksanaan Diabetes Mellitus. 
Hal tersebut juga sesuai dengan pendapat Taylor (1995) dalam Diah (2009) 
yang menyebutkan bahwa dukungan social pada penderita Diabetes Mellitus yang 
diperoleh dari anggota keluarga, teman, kerabat maupun paramedic merupakan 
sumber eksternal yang dapat memberikan bantuan bagi penderita Diabetes Mellitus 
79 
 
dalam mengatasi dan menghadapai suatu permasalahan terutama yang menyangkut 
penyakit yang diderita. 
Stress memang dibutuhkan oleh individu dalam derajat tertentu agar tetap 
sehat. Akan tetapi apabila stress melewati batas optimal penerimaan tubuh, stress 
dalam menyebabkan dampak buruk bagi kesehatan individu dan dapat pula 
menimbulkan penyakit. Oleh sebab itu perlu adanya penanganan agar stress tidak 
semakin meningkat. Penanganan stress dapat diberikan dengan adanya dukungan 
keluarga. Dukungan yang diberikan keluarga dapat menurunkan stress pada penderita 
Diabetes Mellitus. Menurut kajian psikologi kesehatan (Taylor, 2009 dalam Irhayani 
2012) menunjukkan bahwa hubungan yang bersifat support atau dukungan yang 
berasal dari lingkungan social maupun keluarga dapat meredam efek stress, 
membantu individu mengatasi stress dan mendapatkan kesehatan yang lebih baik. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Couhan (2006) dalam Irhayani (2012) 
yang menyatakan bahwa dukungan keluarga merupakan salah satu strategi koping 
dari stress pada penderita Diabetes Mellitus. Dukungan keluarga yang tinggi pada 
penderita Diabetes Mellitus dapat menurunkan tingkat stress pada penderita DM tipe 
2 dan mendapatkan kesehatan yang lebih baik. 
Berdasarkan perolehan skor dukungan informasi pada pendrita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden terdapat 57,9% responden memiliki dukungan informasi yang cukup dan 
terdapat 42,1% responden memiliki dukungan informasi yang kurang. Hal ini sejalan 
dengan penelitian Irhayani (2012) dimana kategorisasi variabel dukungan informasi 
sangat tinggi dengan frekuensi sebanyak 36 responden (87,8%) 
80 
 
Berdasarkan hasil analisis, didapatkan pula responden di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi Kassi yang memiliki dukungan informasi kurang tetapi memiliki 
tingkat stress ringan yaitu 58,7% responden dan yang memiliki dukungan informasi 
cukup tetapi tingkat stress sedang yaitu sebanyak 41,3%.  Dalam hal ini keluarga 
sudah memberikan dukungan terkhusus dukungan informasi kepada responden akan 
tetapi masih kurang adekuat. Meskipun dari kurang memadainya dukungan yang 
diberikan oleh keluarga, hal ini dapat direspon secara berbeda-beda oleh masing-
masing responden. Responden yang mendapatkan dukungan informasi kurang tetapi 
tingkat stress normal menandakan bahwa mereka mampu mempergunakan dukungan 
yang kurang tersebut dengan sebaik baiknya sehingga tidak muncul stress yang 
berlebihan (Sulistiyawati 2012).  
b. Hubungan dukungan emosional dengan  tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2. 
Dukungan emosional sangat diperlukan bagi pasien yang memiliki penyakit 
kronik salah satunya adalah DM tipe 2 karena dampak negatif penyakit DM tipe 2 
tidak hanya terbatas pada fisik tetapi juga psikologis. Dampak psikologis yang 
dirasakan pasien DM tipe 2 biasanya berupa rasa cemas , stress ataupun depresi yang 
berhubungan erat dengan penurunan kemampuan metabolic dalam merawat diri, 
kontrol metabolik yang buruk dan peningkatan komplikasi DM menurut Fisher, dkk 
(2002) dalam Damayanti, dkk (2014).  
Dukungan emosional memberikan pasien perasaan nyaman, merasa dicintai 
meskipun suatu masalah, bantuan dalam bentuk semangat, empati, rasa percaya diri, 
perhatian sehingga individu yang menerimanya merasa berharga. Penerimaan 
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keluarga terhadap kondisi apapun yang dialami oleh anggota keluarganya merupakan 
dukungan emosional yang paling penting karena dukungan emosional akan 
mendorong penderita DM tipe 2 untuk dapat mengendalikan emosi dan waspada 
terhadap komplikasi yang akan muncul dikemudian hari, serta mampu mengurangi 
rasa rendah diri, rasa putus asa dan keterbatasan akibat penyakit fisik yang dialami 
(Nugroho, 2010 dalam Iskim Luthfa 2016). Hal tersebut sesuai dengan hasil analisis 
dalam penelitian ini.  
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan emosional dengan 
tingkat stress penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan analisis Chi-Square 
diperoleh nilai p= 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa dukungan emosional yang 
diberikan keluarga kepada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki hubungan 
yang signifikan dengan tingkat stress selama menderita penyakit Diabetes Mellitus 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi. 
 Adapun dukungan emosional yang diperoleh penderita Diabetes Mellitus tipe 
2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi dengan kategori cukup dalam penelitian ini 
yaitu keluarga mengerti saat penderita mengalami masalah yang berhubungan dengan 
diabetes, keluarga mendengarkan jika penderita bercerita tentang penyakitnya, 
keluarga menghargai perasaan penderita, kemudahan penderita minta bantuan dalam 
mengatasi diabetes, keluarga menghibur dalam mengatasi ketidaknyamanan penderita 
terhadap penyakitnya dan keluarga tidak berat menerima kondisi penderita. 
Sedangkan dalam kategori kurang rata-rata keluarga jarang memahami jika penderita 
sedih dengan penyakit yang diderita. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Purba, Endah, Hemi (2010) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan jadwal 
makan pasien Diabetes Mellitus tipe 2 rawat jalan di RSUD Kota Yogyakarta dengan 
nilai p=0,014. Hasil penelitian yang dilakukan Izzati dan Nirmala (2015) 
menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat stress dengan kadar gula darah pasien 
Diabetes Mellitus di wilayah kerja Puskesmas Perkotaan Rasimah Ahmad Bukittinggi 
dengan nilai p value 0,017. Sedangkan hasil penelitian yang dilakukan oleh 
Kuminingsih, Priyanto dan Umi (2013) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
antara dukungan emosional keluarga dengan tingkat depresi pada paisien Diabetes 
Mellitus tipe 2 di RSUD Ambarawa berdasarkan uji Kendal Tau diperoleh nilai p-
value 0,006. Dimana salah satu fungsi dukungan keluarga adalah dukungan 
emosional yaitu keluarga merupakan tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan 
pemulihan serta membantu penguasaan terhadap emosi, ada perasaan terlindungi.  
Berdasarkan perolehan skor dukungan emosional pada pendrita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden terdapat 71% responden memiliki dukungan emosional yang cukup dan 
terdapat 29% responden memiliki dukungan emosional yang kurang. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Damayanti, dkk (2014) yang menunjukkan bahwa 
setengah responden menunjukkan dukungan emosional mendukung (favorable) 
sebanyak (50%). Begitupula dalam penelitian Irhayani (2012) dimana kategorisasi 
variabel dukungan emosional sangat tinggi dengan frekuensi 38 responden (92,7%). 
Dukungan emosional sangat membantu pasien DM tipe 2 untuk dapat meningkatkan 
keyakinan akan kemampuannya untuk mengatasi penyakit Diabetes Mellitus tipe 2 
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yang dialaminya. Hal ini dapat menimbulkan perasaan aman dan nyaman. Kondisi 
inilah yang akan mencegah munculnya stress pada pasien DM tipe 2. 
Tingginya dukungan keluarga yang diterima pasien Diabetes Mellitus tipe 2 
dapat disebabkan adanya kesadaran bahwa kehadiran mereka sangat dibutuhkan oleh 
penderita dalam menghadapi penyakitnya dan dukungan mereka mampu 
mempercepat penyembuhan bagi yang menderita suatu penyakit. Seperti yang 
diungkapkan oleh House dalam Irhayani (2012) bahwa dukungan keluarga dapat 
menurunkan sakit, mempercepat pemulihan dari sakit, membantu fungsi kekebalan 
tubuh dan mengurangi respon fisiologis dari stress.  
Berdasarkan hasil analisis, didapatkan pula responden di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi Kassi yang memiliki dukungan emosional kurang tetapi memiliki 
tingkat stress ringan yaitu 45,2% responden dan yang memiliki dukungan emosional 
cukup tetapi tingkat stress sedang yaitu sebanyak 54,8%.  Hal ini disebabkan karena 
strategi coping penderita. Asri (2006) dalam Jamaluddin (2007) pada umumnya 
penderita diabetes lebih cenderung menggunakan strategi coping secara pasif atau 
menghindar, menerima atau pasrah terhadap keadaanya serta mengekspresikan emosi 
(seperti marah, kecewa dan putus asa)  dalam memandang kehidupannya bersama 
diabetes, karena apapun yang dilakukannya tidak akan mampu menyembuhkan 
penyakit diabetesnya secara total.   
Jika seseorang marah dan tidak berusaha untuk mengendalikannya, ia akan 
berbicara atau berbuat di luar kesadaran sehingga nanti ia sesali. Betapa banyak 
kemarahan menyebabkan hubungan persaudaran menjadi putus, harta benda dirusak 
dan dihancurkan. Semua itu menunjukkan bahwa kemarahan yang tidak dikendalikan 
84 
 
akan menyebabkan keburukan-keburukan. Begitupun dalam islam kita dianjurkan 
untuk jangan marah sesuai dengan Hadist Riwayat Bukhari yaitu sebagai berikut : 
َدَّدَر َف ْبَضْغ َت َلا:  َلَاق ،يِنِصْوَأ : َمَّلَسَو ِوْيَلَع ُللها ىَّلَص ِّيِبَّنِلل َلَاق ًلاَُجر َّنَأ ُوْنَع ُللها َيِضَر َةَر ْيَرُى يِبَأ ْنَع 
[يراخب لا ه او ر] ْبَضْغ َت َلا :َلَاق ،ًاراَرِم  
Artinya :  
Dari Abu Hurairah radhiyallahu „anhu, bahwa ada seorang laki-laki berkata 
kepada Nabi Shallallahu „alaihi wa Sallam: “Berilah wasiat kepadaku”. Sabda 
Nabi Shallallahu „alaihi wa sallam: “Janganlah engkau marah”. Maka 
diulanginya permintaan itu beberapa kali. Sabda beliau: “Janganlah engkau 
marah”.(HR. al-Bukhari) 
Maksud dari hadist di atas yaitu latihlah diri kita untuk senantiasa bersikap 
sabar dan pemaaf jangan jadi orang yang mudah marah. Jika timbul perasaan marah 
dalam diri maka kendalikan, tahan ucapan dan perbuatan agar jangan sampai terjadi 
hal-hal yang akan disesali seperti menyinggung perasaan dari anggota keluarga. 
Tahan diri agar jangan sampai berkata atau berbuat yang tidak diridhai Allah SWT.  
Dalam Al-Qur’an kita juga dianjurkan untuk saling tolong menolong 
berdasarkan firman Allah dalam Surat At-Taubah ayat 71, yang berbunyi : 
                …      
Terjemahnya : 
Dan orang-orang yang beriman, lelaki, dan perempuan sebahagian mereka 
(adalah) menjadi penolong bagi sebahagian yang lain…(Departemen Agama, 
2005) 
Ayat diatas menjelaskan bahwa dalam mengarungi dinamika kehidupan sudah 
merupakan hukum alam manusia tidak dapat berdiri sendiri. Sekecil apapun aktivitas 
kita, disadari atau tidak, manusia selalu membutuhkan pihak lain. Apalagi jika 
seseorang tersebut sedang menghadapi masalah baik ringan maupun berat. Pada saat 
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itu seseorang akan mencari dukungan social dari orang-orang disekitarnya, sehingga 
dirinya merasa dihargai, diperhatiakn dan dicintai. Demikian halnya pasien Diabetes 
Mellitus, mereka membutuhkan dukungan dari orang-orang terdekatnya. Dalam hal 
ini keluarga merupakan unit social terkecil yang berhubungan paling dekat dengan 
pasien. Pertolongan sangat dibutuhkan oleh pasien Diabetes Mellitus sehingga ia 
dapat mengembangkan respon atau koping yang efektif untuk beradaptasi dengan 
baik dalam menangani stressor yang ia hadapi terkait penyakitnya baik fisik, 
psikologis, maupun social.  
c. Hubungan dukungan penilaian dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2. 
Dukungan penilaian merupakan suatu dukungan atau bantuan dari keluarga 
dalam bentuk memberikan umpan balik dan penghargaan dengan menunjukkan 
respon positif, yaitu dorongan persetujuan terhadap gagasan atau ide (Bomar, 2004 
dalam Anggita 2015). Menurut friedman (2003) dukungan penilaian yaitu keluarga 
bertindak sebagai sebuah umpan balik, membimbing dan menengahi pemecahan 
masalah. Sehingga dengan adanya dukungan penilaian yang diberikan keluarga 
terhadap penderita DM tipe 2 yang berupa penghargaan dan dorongan, dapat 
meningkatkan status psikososial, semangat dan motivasi sehingga diharapkan dapat 
membantu dalam mengontrol tingkat stress pada penderita DM tipe 2. Hal tersebut 
sesuai dengan hasil penelitian ini. 
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan penilaian dengan 
tingkat stress penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan analisis Chi-Square 
diperoleh nilai p= 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa dukungan penilaian yang 
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diberikan keluarga kepada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki hubungan 
yang signifikan dengan tingkat stress selama menderita penyakit Diabetes Mellitus 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi. 
Adapun dukungan penilaian yang diperoleh penderita Diabetes Mellitus tipe 2 
di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi dengan kategori cukup dalam penelitian ini 
yaitu keluarga mengingatkan untuk control gula darah jika penderita lupa, keluarga 
mendorong untuk mengikuti rencana diet/makanan, keluarga mengingatkan untuk 
meminum obat diabetes, dan keluarga mendorong untuk melakukan olahraga rutin. 
Sedangkan dalam kategori kurang yaitu keluarga mendorong untuk memeriksakan 
kaki penderita, keluarga keluarga mendorong untuk memeriksakan kaki jika terjadi 
luka dan keluarga kurang mendorong penderita untuk memeriksakan gigi ke dokter. 
Hasil ini sejalan dengan penelitian Ervy, Bayhakki dan Fathra (2014) yang 
menunjukkan hasil analisa data uji Chi-Square yang menunjukkan hasil p value 0,030 
yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pasien DM 
tipe 2 di RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau. Begitupula dengan hasil penelitian 
Irfan dan Heri (2015) yang menunjukkan ada hubungan tingkat stress dengan kadar 
gula darah pada penderita Diabetes Mellitus di Puskesmas Peterongan Kabupaten 
Jombang dengan uji statistic Spearman Rho diperoleh hasil nilai p=0,001. Pada 
penelitian Waluyo dan Anis hasil uji Chi-Square menunjukkan hasil p value 0,000 
yang berarti ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada pasien DM di Desa Mancar Kabupaten Jombang. Dukungan keluarga sangat 
membantu pasien DM tipe 2 untuk dapat meningkatkan keyakinan dan 
kemampuannya melakukan tindakan perawatan diri. Perasaan nyaman dan aman yang 
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timbul dari dalam diri pasien DM tipe 2 akan muncul karena adanya dukungan 
keluarga salah satunya yaitu dukungan penilaian. Kondisi inilah yang akan mencegah 
munculnya stress dan mengurangi kecemasan pada pasien DM tipe 2.  
Berdasarkan perolehan skor dukungan penilaian pada pendrita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden terdapat 55,6% responden memiliki dukungan penilaian yang cukup dan 
terdapat 44,4% responden memiliki dukungan penilaian yang kurang. 
 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhidayati (2011) yang 
menunjukkan bahwa variabel dukungan penilaian pasien DM tipe 2 rawat jalan di 
Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta yaitu rata-rata sebanyak (93,2%). 
Pada penelitian ini adapun dukungan penilaian yang diterima responden dari 
keluarganya antara lain berupa dorongan dari keluarga untuk mengontrol gula darah 
dan minum obat teratur, selain itu keluarga juga membantu responden dalam 
melakukan  perawatan terkait Diabetes seperti pengaturan pola makan dan olah raga 
rutin. Menurut Fuji, Elsa dan Tetti (2014) dukungan keluarga yang memadai akan 
meningkatkan kesehatan fisik penderita DM tipe 2 dengan menurunkan gejala 
depresi. 
Berdasarkan hasil analisis, didapatkan pula responden di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi Kassi yang memiliki dukungan penilaian kurang tetapi memiliki 
tingkat stress ringan yaitu (15,9%) responden dan yang memiliki dukungan penilaian 
cukup tetapi tingkat stress sedang yaitu sebanyak (35,7%) responden. Hal ini 
disebabkan karena beberapa faktor selain dukungan keluarga seperti penerimaan diri, 
penyesuaian diri, kondisi fisik, penddikan, usia, dan kepribadian seseorang. Menurut 
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Taylor dalam Irhayani (2012) bahwa kepribadian dapat mempengaruhi individu untuk 
mengalami stress.  
kasih sayang tidak hanya dari seseorang saja, namun kasih sayang dan 
dukungan itu juga dari keluarga. Ketika individu dalam keadaan yang sulit, mereka 
cenderung akan dating kepada orang terdekatnya salah satunya adalah keluarga. Allah 
juga berfirman dalam surat Asy-Syura ayat 23 sebagai berikut:  
                                   
                                      
Terjemahnya : 
Itulah (karunia) yang (dengan itu) Allah menggembirakan hamba- hamba-
Nya yang beriman dan mengerjakan amal yang saleh. Katakanlah: "Aku tidak 
meminta kepadamu sesuatu upahpun atas seruanku kecuali kasih sayang 
dalam kekeluargaan". dan siapa yang mengerjakan kebaikan akan Kami 
tambahkan baginya kebaikan pada kebaikannya itu. Sesungguhnya Allah 
Maha Pengampun lagi Maha Mensyukuri.(Departemen Agama, 2005) 
Ayat di atas dapat dipahami bahwa manusia dengan manusia lainnya haruslah 
saling mengasihi dan menyayangi, memberikan perhatian ketika manusia lainnya 
dalam keadaan yang sulit dalam menghadapi masalah. Orang terdekat yang selalu 
memberikan perhatian, kasih sayang dan penghargaan terhadap yang lainnya.  
d. Hubungan dukungan instrumental dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2. 
Tingkat stress pada penderita DM tipe 2 sangat dipengaruhi oleh dukungan 
keluarga salah satunya adalah dukungan instrumental. Dukungan instrumental dapat 
membantu para penderita untuk mempermudah dalam melakukan aktifitasnya yang 
berkaitan dengan masalah yang dihadapinya, atau menolong secara langsung. Dengan 
adanya dukungan instrumental yang cukup pada pasien DM tipe 2 diharapkan tingkat 
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stress pasien DM tipe 2 dapat terjaga dan terkontrol dengan baik sehingga dapat 
meningkatkan status kesehatannya. 
Dukungan instrumental merupakan dukungan yang bersifat nyata meliputi 
bantuan secara langsung pada penderita DM tipe 2. Dukungan instrumental ini 
meliputi penyediaan sarana seperti tenaga, dana maupun waktu oleh keluarga untuk 
melayani kebutuhan harian ataupun bantuan dalam proses pengobatan pasien 
Diabetes Mellitus menurut Sarafino (2005) dalam Sisca, dkk (2014). 
Dalam islam kita diajarkan untuk saling tolong menolong dan mengasihi 
kepada sesama yang membutuhkan. Tercermin dalam Firman Allah surat Al-Maidah 
ayat 2 : 
                                  
      
Terjemahnya : 
Dan tolong menolonglah kamu (mengerjakan) kebajikan dan taqwa, dan 
jangan tolong menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran. Dan 
bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya Allah amat berat siksaNya. 
(Departemen Agama, 2005) 
Oleh karena itu, kita harus tanamkan sikap saling menolong kepada yang 
membutuhkan dan memberikan dukungan kepada sesama dalam mengerjakan sesuatu 
yang baik dan tidak diperbolehkan tolong menolong dalam hal keburukan. Karena 
Allah menjanjikan ampunan dan pahala yang besar kepada mereka yang beriman dan 
mengerjakan amal saleh.  
 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara dukungan instrumental dengan 
tingkat stress penderita Diabetes Mellitus tipe 2 menggunakan analisis Chi-Square 
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diperoleh nilai p = 0,000 (p<0,05) yang berarti bahwa dukungan instrumental yang 
diberikan keluarga kepada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 memiliki hubungan 
yang signifikan dengan tingkat stress selama menderita penyakit Diabetes Mellitus 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi.  
Adapun dukungan instrumental yang diperoleh penderita Diabetes Mellitus 
tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi dengan kategori cukup dalam 
penelitian ini yaitu keluarga membantu menyediakan makanan penderita, keluarga 
membantu penderita untuk menghindari makanan yang manis, keluarga mendukung 
penderita dalam perawatan diabetes, keluarga mendukung usaha penderita untuk 
makan sesuai diet dan keluarga membantu penderita dalam biaya pengobatan 
diabetes. Sedangkan dalam kategori kurang yaitu keluarga mengingatkan tentang 
keteraturan waktu diet dan keluarga menyediakan makanan yang sesuai dengan diet 
penderita . 
Hasil penelitian ini sejalan penelitian Nurhidayati (2011) yang menunjukkan 
ada hubungan yang bermakna secara statistic dengan menggunakan uji Spearman 
Rank antara dukungan keluarga dengan kepatuhan diet pasien Diabetes Mellitus 
rawat jalan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dengan nilai p=0,006. Dalam 
penelitian Munandar, dkk (2013) menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara 
dukungan keluarga terhadap koping diabetes di Puskesmas Kadungwuni II 
Kabupaten Pekalongan dengan nilai p value 0,039. Hal ini sejalan dengan teori 
Setiadi dalam Irhayani (2012), keberadaaan dukungan social yang adekuat terbukti 
berhubungan dengan menurunnya mortalitas, lebih mudah sembuh dari sakit, fungsi 
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kognitif, fisik, dan kesehatan emosi. Pengaruh positif dari keluarga adalah pada 
penyesuaian terhadap kejadian dalam kehidupan yang penuh dengan stress. 
Berdasarkan perolehan skor dukungan instrumental pada pendrita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi, didapatkan hasil dari 214 
responden terdapat 66,4% responden memiliki dukungan instrumental yang cukup 
dan terdapat 33,6% responden memiliki dukungan instrumental yang kurang. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Irhayani (2012) yang 
menunjukkan bahwa pada aspek dukungan instrumental terdapat (85,4%) pada 
kategori sangat tinggi. Dengan demikian sebagian besar penderita Diabetes Mellitus 
tipe 2 mendapatkan dukungan instrumental seperti bantuan biaya pengobatan. Hasil 
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Nurhidayati (2011) yang menunjukkan 
bahwa rata-rata  responden  menunjukkan dukungan instrumental mendukung 
sebanyak (82,4%). 
Berdasarkan hasil analisis, didapatkan pula responden di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi Kassi yang memiliki dukungan instrumental kurang tetapi memiliki 
tingkat stress ringan yaitu 7 responden (7,9%) dan yang memiliki dukungan 
instrumental cukup tetapi tingkat stress sedang yaitu sebanyak 61 responden (48,4%). 
Hal ini dipengaruhi dari kondisi psikologis pasien yang apabila kondisi tersebut 
terganggu maka dapat menyebabkan pasien DM tipe 2 tidak dapat menerima 
dukungan yang diberikan oleh keluarga. Begitupun pada pasien yang memiliki 
dukungan instrumental kurang akan tetapi tingkat stress normal ini disebabkan karena 
adanya penerimaan diri dan kesadaran untuk mengubah pola hidup yang sehat. 
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Stress tidak hanya mempengaruhi pengendalian kadar gula darah melalui 
mekanisme fisiologis, tetapi juga mempengaruhi pengelolaan diabetes. Reaksi yang 
ditimbulkan akibat stress dapat berupa kecemasan dan depresi sehingga menyebabkan 
pengaturan makan tidak dilakukan dengan baik, kepatuhan dalam pengobatan 
menjadi buruk serta perilaku tidak sehat lainnya dapat menyebabkan kadar gula darah 
tidak terkendali dengan baik.  
Hasil penelitian ini secara tidak langsung mendukung teori Green (1999) 
dalam Fuji, Elsa, dan Tetti (2014) bahwa dala teorinya Green menyatakan salah satu 
faktor penguat (reinforcing faktor) yang menentukan perilaku kesehatan seseorang 
adalah dukungan keluarga. Pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2, perilaku 
kesehatan tercermin dari kepatuhan penderita terhadap pengelolaan terapi yang 
berujung pada peningkatan kualitas hidup dan terhindar dari stress. Dalam teori yang 
dikemukakan rasmun (2004) dalam Bayhakki, dkk (2014) pada tingkat keluarga 
koping yang dilakukan dalam menghadapi masalah/ketegangan adalah mencari 
dukungan social seperti minta bantuan keluarga, tetangga, teman, atau keluarga jauh. 
3. Hubungan dukungan social dengan tingkat stress  
Walker dalam Cut Farah (2016) mengatakan bahwa dukungan yang diberikan 
dapat memberikan manfaat yang positif dalam mempengaruhi kejadian dan efek 
stress, dukungan tersebut ditujukan untuk membantu memecahkan masalah dan 
meningkatkan control pribadi yang paling menguntungkan. Dukungan keluarga 
merupakan suatu bentuk psikoterapi (pengobatan mental). Keluarga yang antar 
anggotanya saling memberi dukungan dalam keadaan apapun dapat membuat pasien 
mempunyai perasaan dihargai, diperhatikan, dan dicintai. Dengan adanya beberapa 
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perasaan tersebut maka pasien akan menjadi terdorong dan lebih bersemangat dalam 
menjalani hidupnya. 
Menurut Antari dalam Cut Farah (2016) dengan adanya dukungan keluarga 
sangat membantu penderita DM tipe 2 untuk dapat meningkatkan keyakinan akan 
kemampuannya melakukan perawatan diri. Penderita dengan dukungan keluarga yang 
baik akan memiliki perasaan aman dan nyaman sehingga akan tumbuh rasa perhatian 
terhadap diri sendiri dan meningkatkan motivasi untuk melakukan pengelolaan 
penyakit. Kondisi ini akan   mencegah munculnya stress pada penderita DM tipe 2. 
Dapat dipahami jika penderita DM tipe 2 mengalami stress, tentunya ini akan 
mempengaruhi fungsi tubuh. Stress akan memicu peningkatan kortisol dalam tubuh 
yang akan mempengaruhi peningkatan kadar glukosa darah dengan meningkatkan 
glukoneogenesis, katabolisme lemak dan protein. Kortisol juga akan mengganggu 
ambilan glukosa oleh sel tubuh sehingga dapat mempengaruhi kadar glukosa darah. 
Kondisi ini dapat menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan kadar gula dalam 
darah dan jika hal ini terjadi dalam waktu yang lama  maka resiko munculnya 
komplikasi akan meningkat. Pada akhirnya hal tersebut akan mempengaruhi kualitas 
hidup penderita DM tipe 2. 
Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Robert  1995(National  Safety  Council, 
2004) dalam Irhayani (2012) bahwa  terdapat  hubungan  stres  dengan  peningkatan  
tekanan  darah.  Stres memang  dibutuhkan  oleh  individu  dalam  derajat  tertentu  
agar  tetap  sehat.  Akan tetapi  apabila  stres  melewati  batas  optimal  penerimaan  
tubuh,  stres  dalam menyebabkan  dampak  buruk  bagi  kesehatan  individu  dan  
dapat  pula menimbulkan  penyakit. Oleh  sebab  itu  perlu  adanya penanganan  agar  
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stres  tidak semakin  meningkat. Penanganan  stres  dapat  diberikan  dengan  adanya  
dukungan keluarga.  Dukungan  yang  diberikan  keluarga  dapat  menurunkan  stres  
pada penderita  diabetes  mellitus. Menurut  kajian  psikologi  kesehatan  (Taylor,  
2009) menunjukkan bahwa hubungan yang bersifat support atau dukungan yang 
berasal dari  lingkungan  sosial  maupun  keluarga  dapat  meredam  efek  stres,  
membantu individu mengatasi stres dan mendapatkan kesehatan yang lebih baik. 
Dalam melakukan coping, penderita diabetes dapat melakukan banyak cara 
agar  mampu menangani stres  akibat  penyakit  diabetesnya dengan  efektif. Lazarus 
(dalam Santrock, 1996) membagi strategi coping menjadi dua  bentuk: a). Perilaku 
coping yang  berorientasi  pada  masalah  (Problem  Focused  Coping-PFC): adalah  
strategi  kognitif  dalam  penanganan  stres  atau coping  yang  digunakan  oleh  
individu  yang  menghadapi  masalahnya  dan  berusaha  menyelesaikannya. b). 
Perilaku coping yang berorientasi pada emosi (Emotion  Focused Coping-EFC):  
adalah  strategi  penanganan  stres  dimana  individu  memberikan  respon  terhadap  
situasi  stres  dengan lebih  mengedepankan  pendekatan emosional. 
Karenanya peran keluarga sangat besar bagi diabetesi dalam mendukung 
perilaku atau tindakan dalam  meningkatkan perawatan diabetes. Berdasarkan  hasil  
penelitian  disimpulkan  bahwa dukungan keluarga berperan terhadap tingkat stress 









Berdasarkan hasil penelitian ini mengenai hubungan dukungan social keluarga 
dengan tingkat stress pada penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi Kassi kota Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Terdapat hubungan antara dukungan informasi dengan tingkat stress pada 
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kassi Kassi dengan nilai 
p=0,000. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan informasi yang 
diterima penderita Diabetes Mellitus tipe 2 maka semakin rendah tingkat 
stress yang dialami responden. 
2. Terdapat hubungan antara dukungan emosional dengan tingkat stress pada 
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kassi Kassi dengan nilai 
p=0,000. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan emosional yang 
diterima penderita Diabetes Mellitus tipe 2 maka semakin rendah tingkat 
stress yang dialami responden. 
3. Terdapat hubungan antara dukungan penilaian dengan tingkat stress pada 
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kassi Kassi dengan nilai 
p=0,000. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan penilaian yang 
diterima penderita Diabetes Mellitus tipe 2 maka semakin rendah tingkat 
stress yang dialami responden. 
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4. Terdapat hubungan antara dukungan instrumental dengan tingkat stress pada 
penderita Diabetes Mellitus tipe 2 di Puskesmas Kassi Kassi dengan nilai 
p=0,000. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi dukungan instrumental yang 
diterima penderita Diabetes Mellitus tipe 2 maka semakin rendah tingkat 
stress yang dialami responden. 
B. Saran  
1. Bagi keluarga responden diharapkan agar dapat mengoptimalkan pemberian 
dukungan informasi, seperti saran untuk mengikuti edukasi diabetes, dan 
memeriksakan ginjal ke dokter sehingga kualitas hidup mereka meningkat. 
Pemberian dukungan dukungan emosional seperti memahami kondisi pasien 
jika sedih dengan penyakit yang dialaminya. Pemberian dukungan dukungan 
penilaian, yaitu seperti mendorong pasien untuk memeriksakan mata, kaki, 
dan gigi ke dokter. Pemberian dukungan dukungan instrumental, yaitu  
mengingatkan keteraturan waktu diet dan mendukung perawatan diabetes 
pasien. 
2. Bagi peneliti selanjutnya yaitu agar dapat mengembangkan penelitian ini 
dengan menggunakan desain kualitatif untuk mengidentifikasi lebih dalam 
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Gambar 4 : Kegiatan penyuluhan kesehatan setelah olahraga 
 
 
          




                     
Gambar 6 : Kegiatan pasien Puskesmas Kassi Kassi di Poli Lansia 
 
KUESIONER PENELITIAN 
Hubungan antara dukungan social keluarga dengan tingkat stress pada penderita Diabetes 
Mellitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar tahun 2016. 
Kode responden :   (diisi oleh peneliti) 
Petunjuk Pengisian : 
1. Bacalah dengan cermat dan teliti pada setiap item pertanyaan 
2. Pilih salah satu jawaban yang menurut bapak/ibu paling sesuai degan kondisi 
yang dialami dengan memberi tanda silang (X) pada pilihan yang anda pilih 
3. Isilah titik-titik yang tersedia dengan jawaban yang benar 
 
A. Karakteristik Responden 
Nama  : …………………………………………………… 
Alamat  : …………………………………………………… 
Umur  : …………. Tahun 
Jenis Kelamin :  laki-laki   Perempuan 
Pendidikan  : 1. Tidak sekolah 
    2. SD     
    3. SMP 
    4. SMA 
    5. PT (D3/D4/S1/S2/S3) 
B. Pekerjaan  : 1. PNS    
2. Peg. Swasta 
3. Buruh 
4. Wiraswasta 
5. Ibu Rumah Tangga 
C. Keluarga yang selama ini merawat: 
Suami   Istri  Anak  Ayah/Ibu   








Dimensi Informasi    
Keluarga memberi saran supaya saya control 
insulin ke dokter. 
Keluarga memberi saran supaya saya mengikuti 
edukasi diabetes 
   
Keluarga memberikan informasi tempat 
pengobatan  diabetes kepada saya 
   
Saya merasakan kemudahan mendapatkan 
informasi pengobatan dari keluarga tentang 
diabetes 
   
Keluarga memberi saran untuk memeriksakan 
ginjal saya ke dokter 
   
Keluarga memberi informasi mengenai cara 
pengobatan diabetes 
   
Dimensi Emosional    
Keluarga mengerti saat saya mengalami masalah 
yang berhubungan diabetes. 
Keluarga mendengarkan jika saya bercerita 
tentang diabetes 
   
Keluarga menghargai perasaan saya terhadap 
penyakit diabetes yang saya alami. 
   
Saya merasakan kemudahan minta bantuan 
kepada keluarga dalam mengatasi masalah 
diabetes. 
   
Keluarga berat menerima kondisi saya yang 
menderita diabetes. 
   
Keluarga memahami jika saya sedih dengan 
diabetes. 
   
Keluarga menghibur saya untuk mengatasi rasa 
ketidaknyamanan mengatasi ppenyakit diabetes 
saya 
   
Dimensi Penilaian    
Keluarga mengingatkan saya untuk mengontrol 
gula darah jika saya lupa. 
   
Keluarga mendorong saya untuk mengikuti 
rencana diet/makan. 
   
Keluarga mengingatkan saya untuk meminum 
obat diabetes. 
   
Keluaraga mendorong saya untuk memeriksakan 
mata saya ke dokter. 
   
Keluarga mendorong saya untuk memeriksakan 
kaki saya  ke dokter. 
   
Keluaraga mendorong saya untuk periksa gigi ke 
dokter. 
   
Keluarga mendorong saya untuk segera 
memeriksakan kaki saya apabila terjadi luka. 
   
Keluarga mendorong saya untuk melakukan 
olahraga rutin. 
   
Dimensi Instrumental    
Keluarga membantu menyediakan makanan saya.    
Keluarga membantu saya untuk menghindari 
makanan yang manis. 
   
Keluarga mengingatkan saya tentang keteraturan 
waktu diet. 
   
Saya merasakan kemudahan minta bantuan 
keluarga untuk mendukung perawatan diabetes 
saya. 
   
Keluarga menyediakan makanan yang sesuai diet 
saya. 
   
Keluarga mendukung usaha saya untuk makan 
sesuai diet. 
   
Keluarga membantu saya untuk biaya pengobatan 
diabetes yang saya alami. 
   
 
KUESIONER TINGKAT STRES 
Petunjuk pengisian 
 Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan 
pengalaman Bapak/Ibu dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat 3 
pilihan jawaban .yang disediakan untuk setiap pertanyaan yaitu: 
0 : Tidak sesuai dengan saya sama sekali, atau tidak pernah. 
1 : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang. 
2 : Sangat sesuai dengan saya, atau sering sakli. 
 Selanjutnya Bapak/Ibu diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda 
silang (X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/ibu 
selama satu minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar maupun salah, 
karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/ Ibu yang sesungguhnya, yaitu 

















1. Saya tidak bisa menerima saat pertama kali didiagnosa  
terkena penyakit diabetes mellitus. 
   
2. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap penyakit 
yang saya alami. 
   
3. Saya merasa sulit untuk bersantai sejak menderita 
penyakit diabetes. 
   
4. Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal dengan 
pengobatan diabetes. 
   
5. Saya merasa telah menghabiskan  energi untuk menjalani 
pengobatan diabetes. 
   
6.  Saya merasa cemas terhadap penyakit diabetes mellitus 
yang saya alami. 
   
7. Saya merasa tidak sabar ketika mengalami penundaan 
untuk melakukan kontrol kadar gula darah. 
   
8. Saya mudah tersinggung sejak menderita penyakit 
diabetes mellitus. 
   
9. Saya merasa sulit untuk beristirahat.    
10. Saya merasa sulit untuk melakukan terapi diet makanan.    
11. Saya sulit untuk sabar dalam melakukan terapi atau 
pengobatan diabetes mellitus 
   
12. Saya mengalami gangguan tidur pada malam hari sejak 
didiagnosa menderita diabetes. 
   
13. Saya sangat yakin dengan pengobatan diabetes mellitus 
yang saya jalani. 
   
14. Nafsu makan saya berkurang sejak saya menjalani 
pengobatan diabetes mellitus. 
   
 
Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima Kasih 
GET 
  DATASET ACTIVATE DataSet1. 
DATASET CLOSE DataSet2. 
DATASET ACTIVATE DataSet3. 
FREQUENCIES VARIABLES=U JK P PK KSM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Notes 
Output Created 17-Nov-2016 19:28:49 
Comments   
Input Data D:\dapusproposal\fix\data responden 
fix.sav 
Active Dataset DataSet3 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
214 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=U JK P 
PK KSM 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.016 
 
 
[DataSet3] D:\dapusproposal\fix\data responden fix.sav 
Statistics 
 




N Valid 214 214 214 214 214 








Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 26-35 4 1.9 1.9 1.9 
36-45 18 8.4 8.4 10.3 
46-55 56 26.2 26.2 36.4 
56-65 86 40.2 40.2 76.6 
>65 50 23.4 23.4 100.0 
Total 214 100.0 100.0  
Jenis Kelamin 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Laki-laki 79 36.9 36.9 36.9 
Perempuan 135 63.1 63.1 100.0 
Total 214 100.0 100.0  
Pendidikan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak Sekolah 2 .9 .9 .9 
SD 20 9.3 9.3 10.3 
SMP 26 12.1 12.1 22.4 
SMA 84 39.3 39.3 61.7 
PT (D3/D4/S1/S2/S3) 82 38.3 38.3 100.0 
Total 214 100.0 100.0  
Pekerjaan 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid PNS 51 23.8 23.8 23.8 
Pegawai Swasta 16 7.5 7.5 31.3 
Buruh 13 6.1 6.1 37.4 
Wiraswasta 15 7.0 7.0 44.4 
Pensiunan 27 12.6 12.6 57.0 
Ibu Rumah Tangga 92 43.0 43.0 100.0 
Total 214 100.0 100.0  
 
 Keluarga yang Selama Ini Merawat 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Suami 47 22.0 22.0 22.0 
istri 68 31.8 31.8 53.7 
Anak 99 46.3 46.3 100.0 
Total 214 100.0 100.0  
 
DATASET ACTIVATE DataSet1. 
SAVE OUTFILE='D:\dapusproposal\data mentahahhhh 3 fix.sav' 
 /COMPRESSED. 
DATASET ACTIVATE DataSet3. 










Output Created 03-Dec-2016 20:01:33 
Comments   
Input Data D:\dapusproposal\data responden 
fix.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
214 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics are based on all cases with 
valid data. 
Syntax FREQUENCIES VARIABLES=SKSS 
  /ORDER=ANALYSIS. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.015 
 









Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 88 41.1 41.1 41.1 
Sedang 126 58.9 58.9 100.0 
Total 214 100.0 100.0  
CROSSTABS 
  /TABLES=SKRDI SKRDE SKRDP SKRDIn BY SKSS 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 






Output Created 03-Dec-2016 20:01:46 
Comments   
Input Data D:\dapusproposal\data responden 
fix.sav 
Active Dataset DataSet1 
Filter <none> 
Weight <none> 
Split File <none> 
N of Rows in Working Data 
File 
214 
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 
treated as missing. 
Cases Used Statistics for each table are based on 
all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in 
each table. 
Syntax CROSSTABS 
  /TABLES=SKRDI SKRDE SKRDP 
SKRDIn BY SKSS 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 
  /STATISTICS=CHISQ 
  /CELLS=COUNT 
  /COUNT ROUND CELL. 
 
Resources Processor Time 00:00:00.016 
Elapsed Time 00:00:00.031 
Dimensions Requested 2 
Cells Available 174762 
 
 
[DataSet1] D:\dapusproposal\data responden fix.sav 
 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Skoring dimensi informasi * 
Skoring Stress 
214 100.0% 0 .0% 214 100.0% 
Skoring Dimensi Emosional 
* Skoring Stress 
214 100.0% 0 .0% 214 100.0% 
Skoring Dimensi Penilaian * 
Skoring Stress 
214 100.0% 0 .0% 214 100.0% 
Skoring Dimensi 
Instrumental * Skoring 
Stress 
214 100.0% 0 .0% 214 100.0% 
 






Total Ringan Sedang 
Skoring dimensi informasi Cukup 72 52 124 
Kurang 16 74 90 











Pearson Chi-Square 34.958a 1 .000   
Continuity Correctionb 33.314 1 .000   
Likelihood Ratio 36.982 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 34.795 1 .000   
N of Valid Cases 214     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 37.01. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 






Total Ringan Sedang 
Skoring Dimensi Emosional Cukup 83 69 152 
Kurang 5 57 62 












Pearson Chi-Square 39.397a 1 .000   
Continuity Correctionb 37.498 1 .000   
Likelihood Ratio 45.696 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 39.213 1 .000   
N of Valid Cases 214     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 







Total Ringan Sedang 
Skoring Dimensi Penilaian Cukup 74 45 119 
Kurang 14 81 95 













Pearson Chi-Square 49.121a 1 .000   
Continuity Correctionb 47.181 1 .000   
Likelihood Ratio 52.611 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 48.891 1 .000   
N of Valid Cases 214     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 39.07. 










Total Ringan Sedang 
Skoring Dimensi 
Instrumental 
Cukup 81 61 142 
Kurang 7 65 72 












Pearson Chi-Square 44.185a 1 .000   
Continuity Correctionb 42.252 1 .000   
Likelihood Ratio 49.929 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 43.978 1 .000   
N of Valid Cases 214     
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.61. 
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